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OZET

Zayiflama Diyeti Uygulayan Bireylerin Basar1 Oranlar1 ve Etkileyen
Faktorlerin Saptanmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi, 2012. Obezite tedavisinde agirlik kaybi
ve agirligin korunmasi onem tasimaktadir. Kisa siiredeki agirlik kaybi cesitli
yontemlerle gergeklestirilmektedir ancak kaybedilen agirligin uzun stireli korunmasi
olduk¢a zordur. Bu calisma, diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baglayan
bireylerin, diyete devam etme durumlari, diyeti birakma nedenleri ve diyet
sonrasinda agirhigin1 koruyanlarin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin
basarisina etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya
Ankara ve Kapadokya Boélgesi’'nde zayiflama diyeti uygulamak i¢in bir diyetisyene
bagvuran sonrasinda 5 kg ve iizerinde agirlik kaybeden, agirlik kaybindan sonra
diyeti birakan ve bu siirecin tizerinden en az bir y1l ge¢mis olan 200 birey katilmistir.
Calismadaki tiim bireylere uyguladiklar1 diyet, verdikleri agirlik, koruduklar siire,
diyet sirasinda ve sonrasinda karsilasilan zorluklar, nedenlerine ait bulgularin yer
aldig1 bir anket uygulanmis ve antropometrik 6l¢timleri alinmistir. Zayiflama diyeti
sonrast agirligimi >1 yil koruyan bireylerde, herhangi bir hastaliginin olmama
durumu, (%67.0), agirhgini <1 yil koruyan bireylere (%53.0) gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Agirligimi <1 yil koruyan bireylerin motivasyonsuzluk
nedeniyle (%28.0) diyeti birakma oranlari, agirligint >1 yil koruyan bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agirhigin1 >1 yil koruyan bireylerin, diyet
sonrasinda koruma programi alma oranlart (%59.0), agirhigim <1 yil koruyan
bireylere gore (%31.0) daha yiiksektir (p<0.05). Agirligin1 >1 yil koruyan bireylerin,
diyet siirecinde edindikleri aligkanliklardan beslenme tarzinin tamamen degismesi
(%42), agirhgint <1 yil koruyan bireylerden (%25.0) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Zayiflama diyeti uygulayan bireylerde, bireyin motivasyonunu siirekli
kilmak ve beslenme tarzinin tamamen degismesini saglayarak kaybedilen agirligin
korunmast saglanmaktadir

Anahtar Kelimeler: obezite, zayiflama diyeti, agirlik kaybi, agirlik koruma,

beslenme
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ABSTRACT

Succes Rates of Individuals Who Completed a Weight Loss Program and
Predicting the Factors Effective on Weight Loss

Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master of Science Thesis in
Dietetic Programme, Ankara 2012.

Weight maintenance is an important target in the treatment of obesity as well as
weight loss. It is known that during obesity treatment weight loss can be achieved
with various methods in the short run however weight maintenance can be difficult in
the long run. This study was conducted to predict the factors effective on weight loss
under a dietition's control as well as to differenciate the individuals who maintained
their target weight from the individuals who did not maintain their target weight on
the basis of attendance to diet and reasons for ending the diet. Two hundred
individuals from Ankara and Cappadocia Region who applied a dietitian for a weight
loss diet participated in this study. All participants lost a minimum weight of 5 kg
and stopped to diet at least one year before the date of participation. A questionnaire
containing items related to dietery information, weight loss, weight loss maintenance
period (WLMP), the difficulties encountered during and after the diet, causes of
these difficulties etc. was applied and the participants' anthropometric measurements
were recorded. It was found that the percentage of individuals who had a WLMP > 1
year without any disease (67%) were significantly higher than the percentage of
individuals WLMP < 1 year (53%) (p <0.05). Individuals who had WLMP < 1 year
was found to frequently slack during the diet (29%) than WLMP > 1 year individuals
(22%). The number of WLMP < 1 year individuals quitting diet due to de-motivation
(28%) was higher than WLMP > 1 year individuals (13%) (p <0.05). The number of
WLMP > 1 year individuals who applied a weight protection program after the diet
(59%), was higher than WLMP < 1 year individuals (31%) (p <0.05). WLMP > 1
year individuals who changed their acquired eating habits completely in the diet

period (25%) were higher than WLMP < 1 year individuals(25%) .

Key Words: obesity, weight loss diet, weight loss, weight management, nutrition
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1.GIRIS
1.1.Kuramsal Yaklasimlar

Obezite viicuttaki yag dokusunun artig1 ve yag dokusunun birikimi sonucu
viicut agirhiginin artis1 olarak tanimlanir. Asirt agirlik ve obezite glintimiizde, agirlik
biriminden viicut agirliginin, viicut uzunlugunun metre biriminden karesine
boliinmesiyle bulunan beden kiitle indeksi (BKI) temel alinarak tanimlanmaktadir.
Saglikli bir BKI 18.5-25 kg/m” arasindadir. Fazla kiloluluk, 25-29.9 kg/m?, obezite
ise BKI>30 kg/m® olarak tamimlanmaktadir. Ozellikle ekonomik yénden gelismis
olan iilkelerde giderek artmakta olan bir halk sagligi sorunudur (1). Obezite, irade ve
oto-kontrol eksikligine bagli basit bir sorun degil, istah regulasyonu ve enerji
metabolizmasini i¢ine alan karmasik bir hastaliktir (2). Genetik yatkinlik zemininde
enerji dengesinin bozulmasini tetikleyen cesitli cevresel etmenler yaninda psikolojik,
hormonal ve metabolik bozukluklar ve farmakolojik maddeler obezitenin
olusumunda rol oynamaktadir. Gliniimiizde, obezitenin yemek yeme davranisi
bozuklugu ve hipotalamik termojenez kontrol mekanizmalarinin bozulmasi sonunda
adipoz doku ile hipotalamus arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olustugu
diisiiniilmektedir (3).

Giliniimiizde insanlarin diizenli yemek yeme aligkanliklar1 kaybolmakta,
cabuk hazirlanabilen, enerji icerigi yiiksek hazir besinlere olan ilgi artmaktadir.
Yiizyillmizin bilim ve teknoloji alanindaki hizli ilerleme, bireylerin enerji
harcamalarini azaltarak obezite riskini arttirmaktadir (4). Bu nedenle artik, 6zellikle
gelismis llkelerde obezite ve obeziteyle iligkili sorunlar en 6nemli halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir (4-6).

Amerikan Kalp Birligi (AHA) (7), dengeli bir diyetin tiim esansiyel besin
Ogelerini de karsilamas1 gerektigini belirtmektedir. Yapilan arastirmalarda, %10’dan
daha fazla kilo kaybinin, obezitenin komplikasyonlarini azalttigin1 akut ve hizli kilo
kaybinin ise uzun donemde obez bireylerde olumlu bir etkisinin olmadigini
gostermistir (8-11). Benzer sekilde yapilan arastirmalarda haftada 0.4 — 0.6
kilogramlik kilo kaybinin yagsiz viicut kiitlesinde (LBM) kayba neden olmadig1 i¢in
daha giivenilir oldugu, hiperiirisemi ve kolestaz gibi komplikasyonlarin olusumunun

da engellendigi belirtilmekte orta derecede kilo kaybmin klinik olarak olumlu



yonlerinin olmasindan dolay1 tibbi komplikasyonlar gelismis obez hastalarda
baslangi¢ tedavisi olarak onerilmektedir (8).

Obezitenin diyetle tedavisi konusunda sayisiz yayin bulunmasma karsin
tedavi sonuglar1 lizerine bildirilen rapor sayist sinirhidir. Pek cok birey diyet
programlarinin ¢ok etkin oldugu ve bu programlarin zararsiz oldugu inancindadir.
Oysa yapilan calismalar hem programlarin uygulamadaki basarisizligini hem de
saglik i¢in ¢ok sakincali olabilecegini ortaya koymustur. Bircok programin basarili

oldugu kanisi vakalarin kisa siireli izlenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmustir (12).

1.2. Amac ve Hipotez
Bu ¢alismanin amaci diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baslayan

bireylerin, diyete devam etme durumlari, diyeti birakma nedenleri ve diyet
sonrasinda agirhigin1 koruyanlarin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin
basarisini etki eden etmenlerin belirlenmesidir.

Hipotezler

Hipotez 1: Diyetisyen kontroliinde zayiflama diyeti yapan bireyler diyeti
biraktiktan sonraki 1 yil siiresince verdikleri agirliklar: koruyabilmektedir.

Hipotez 2: Diyetisyen kontroliinde zayiflama diyeti yapan bireylerin diyeti
biraktiktan sonraki 1 yil siiresince verdikleri agirliklar1 koruyabilme durumlari
tizerinde diyet sirasinda edindikleri beslenme aligkanliklar1 (kahvalti etme, ara 6giin
tiketme durumlar, disarida daha az siklikla yemek yeme ve saglikli besinler

hazirlama) etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.0bezitenin Tanim

Obezite giinlimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite, bedenin yag kiitlesinin yagsiz kiitleye
oraninin asirt artmasi sonucu, boy uzunluguna goére viicut agirligimin arzu edilen
diizeyin tstiine ¢ikmasidir. Yetigskinlerde ruhsal, hormonal, kimyasal ve fiziksel
mekanizmalarla viicut agirligi belirli bir diizeyde tutulmaktadir. Bu mekanizmalarin
bir veya birkagindaki bozukluk bu dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir. Dengenin
bozulmasi viicut agirhiginin degismesiyle sonuglanir. Bir bireyde sismanligin veya
kas kiitlesi fazlaliginin tanimlanabilmesi i¢in viicut agirliginin, viicut bilesiminin ve
viicutta yag dagiliminin degerlendirilmesi gereklidir. Bu amagcla sahada ve klinikte
antropometrik yontemler ve laboratuvar yontemleri kullanilmaktadir. Antropometrik
Olctimler beslenme durumunun saptanmasinda kas ve yag deposunun gostergesi
olmalar1 nedeniyle 6nem tasimaktadir (8). Klinik uygulamalarda en pratik ve basit
yontem olan BKI degeri, viicut agirligi (kg), boy uzunlugunun (m?) karesine
béliinerek hesaplanir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO 2000) BKI'ne gére yaptigi

siniflandirma Tablo 2.1°de verilmistir (13).

Tablo2.1. BKI’ ye gore obezite ve fazla agirliknun smiflandirilmast (WHO
2000)(13)

Simif BMI (kg/m’) Obeziteyle iliskili saghk
ortaya ¢ikma riski

Diisiik agirliklu <18.5 Diistik

Normal 18.5-24.9 Ortalama

Fazla agirliklu 25.0-29.9 Artmis

1.derece obez 30.0-34.9 Orta derecede

2.derece obez 35.0-39.9 Yiiksek

3.derece obez >40.0 Cok ytiksek

BKI dolayli olarak viicut yag miktarinin genel bir gdstergesi olup yagin
dagilimi hakkinda bilgi vermez. Dogrudan yag Ol¢limii verisi igermedigi icin kas

gelistiren sporcularda, gebelerde, biiyiime cagindaki g¢ocuklarda, ileri derecede



yaslilarda, konjestif kalp yetmezligi veya bobrek yetmezligi gibi 6deme yol agan
hastaliklarda yanilgilara yol acabileceginden dolayr BKI degerlendirme bu gruplarda
kullanilmamalidir. Biiyiime c¢agindaki c¢ocukta kilonun boya gore daha hizh
artabilecegi géz oniinde bulundurularak persentil tablolar1 kullanilmali, bu tablolarda
boya gore kilonun % 85 persentilin iizerinde olmasi ile fazla kilolu, % 95’in iizerinde
olmast durumunda obezite tanist1 konmalidir (2). Gelismis {ilkelerdeki toplumlar
temel alinarak yapilan ¢aligmalara gore fazla kiloluluk ve obezite icin sinir degerler
sirastyla 25 ve 30 kg/m? olarak verilmektedir. Ancak Asya {ilkelerindeki
aragtirmacilar Cin ve Giiney Asya insanlarinda mutlak saglik riskleri herhangi bir
BKI degerinde daha yiiksek olarak saptandigi i¢in bu simnir degerleri hastalik riski i¢in
kullanmamaktadir (14).

Yapilan ¢aligmalar viicuttaki yag dokusunun miktar1 kadar dagiliminin da
onemli oldugunu gostermistir. Bugiin bilindigi kadariyla obezite ile birlikte insiilin
direnci, diyabet (DM), hipertansiyon (HT), dislipidemi, koroner arter hastaligi
olusumuna neden olan en Onemli etmendir. Yagin abdominal bdlgede ve i¢
organlarda toplanmasi insiilin direncine yol agmaktadir. Yagin abdominal bolgede
toplandig1 obezite tipine android tip obezite (erkek tipi veya elma tipi obezite) adi
verilir ve yukarda bahsedilen hastaliklar i¢in yiiksek risk sebebidir. Daha c¢ok
kadinlarda goézlenen ve yagin ekstremitelerde, gluteofemoral bolgede toplandigi
jineoid tip obezitede (kadin tipi veya armut tipi obezite) ise bu hastaliklar i¢in risk
abdominal obeziteye gore daha diisiiktiir. Bu nedenle hastalik riskinin
degerlendirilmesinde bel/kalga oram1 6nemlidir. Erkeklerde 0,95, kadinlarda 0,85
tizerindeki degerler abdominal obeziteye isaret etmektedir (15).

Obezite ile miicadelenin yayginlastig1 son yillarda kolay olmasi ve bel/kalga
orani ile olan yiiksek korelasyonu nedeniyle bel ¢evresinin tek basina olglilmesi ile
hastalik riskinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslannustir. iliak
kristalarin iist seviyesinden yere paralel olarak meziire ile bel ¢evresi 6l¢limii hem
cok kolay, hem de visseral yag dagilimini iyi yansitan bir metoddur. Erkeklerde 102
cm, kadinlarda ise 88 cm tiizerindeki bel ¢evresi dlgiimleri DM, HT, dislipidemi ve
kardiovaskiiler hastaliklar i¢in yliksek risk gostergesidir. Abdominal obezitenin
gostergesi olan bu degerler komplikasyonlar1 6nlemek icin sinir degerler olarak

kabul edilmektedir (2). Klinikte kullanilabilen bir diger yontem ise deri kivrim



kalinliginin ol¢iilmesidir. Deri kivrim kalinhigi 6lglimii, en sik triseps iizerinde,
subskapular bolge, suprailiak bolge ve abdominal bdlgelerden yapilmaktadir. Deri
kivrim kalinhigi ol¢limii, viicuttaki yag miktar1 bakimindan daha dogru sonuglar
vermektedir. Kaslarini ¢ok gelistirmis agir yapili bir sporcuda, goreceli kilo ve BKI
Olclimlerine gore sisman ¢ikabilir. Ancak deri kivrimi kalinliklar ile sisman olmadigi
ortaya konabilir. Bu nedenle sporcularin sismanlik durumlar1 deri kivrim kalinliklar
ile degerlendirilmeli ve izlenmelidir. Normalde deri kivrim kalinligi ol¢limii
kadinlarda biraz daha fazladir. Genelde triseps ilizerindeki 6l¢iim, erigkin bir erkekte
19 mm’yi, erigkin bir kadinda da 30 mm’yi asiyorsa, subskapular 6l¢iimde eriskin bir
erkekte 22 mm’yi, eriskin bir kadinda 27 mm’yi asiyorsa, obeziteden soz edilebilir

(14).

2.2. Obezitenin Nedenleri

Obeziteye neden oldugu bilinen ¢ok sayida etmen icinde, asir1 ve yanlig
beslenme ve fiziksel aktivite yetersizligi en Onemli nedenler olarak kabul
edilmektedir (16). Bu etmenlerin yanisira genetik, c¢evresel, norolojik, fizyolojik,
biyokimyasal, sosyokiiltiirel ve psikolojik pek ¢ok etmen birbiri ile iligkili olarak
obezite olusumuna neden olmaktadir. Tiim diinyada obezitedeki artisin sadece
genetik yapidaki degisikliklerle aciklanamayacak derecede fazla olmasi nedeniyle,
obezitenin olusumunda c¢evresel etmenlerin roliiniin 6n planda oldugu kabul
edilmektedir. (16, 17).

Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen etmenler Tablo

2.2’de verilmistir.



Tablo 2.2. Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen etmenler

a. Asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari

b. Yetersiz fiziksel aktivite

c. Yas

d. Cinsiyet

e. Egitim diizeyi

f. Sosyokiiltiirel etmenler

g. Gelir durumu

h. Hormonal ve metabolik etmenler

1. Genetik etmenler

1. Psikolojik sorunlar

j. Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyetler uygulama
k. Sigara-alkol kullanma durumu

1. Kullanilan baz1 ilaglar (antidepresanlar vb.)

m. Dogum sayis1 ve dogumlar arasi siire

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken etmenlerden biri de
yasamin ilk yillarindaki beslenme seklidir. Yapilan calismalarda, obezite goriilme
sikliginin anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda, anne siitii ile beslenmeyen ¢ocuklara
gore daha diislik oranlarda oldugu, anne siitii verme siiresinin, tamamlayic1 besinlerin
tiirli, miktar1 ve baglama zamanlarinin obezite olusumunu etkiledigi bildirilmektedir
(17, 13).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve UNICEF tarafindan yaymmlanan cesitli
dokiimanlarda 6 ay tek basina anne siitii verilmesinin, 6.aydan sonra emzirmenin
stirdliriilmesi ile birlikte giivenilir, uygun kalite ve miktarda tamamlayic1 besinlere
baslanilmasinin, en az 2 yil emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde
obezite ve kronik hastalikriskini azaltabilecegi belirtilmistir (16, 18).

TURDEP c¢alismasi iilkemizde obezite prevalansini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi agisindan énemli bir ¢calismadir. Incelenen risk etmenlerine iliskin elde
edilen veriler soyledir (19):

Yas ve cinsiyet: Ulkemizde obezite prevalansi 20 yasindan 45 yasina kadar

dogrusal olarak artmakta, 45-65 yas arasinda plato ¢izmekte yani ayn1 diizeyde artis



gostermeden belirli diizeyde kalmaktadir ve 65 yasindanitibaren ileri yas gruplarinda
belirgin olarak azalmaktadir. Yas gruplarindaki degisimler her iki cinsiyette de
benzerdir.

Yerlesim birimi ve cografi bolge: Kirsal ve kentsel yerlesim birimleri
acisindan ¢ok belirgin bir fark olmadigi (Kentsel=%23.8, Kirsal=%19.6), cografik
bolgeler agisindan degerlendirildiginde ise Dogu Anadolu Boélgesinde obezite
prevalansinin (kadinlarda:%22.9 erkeklerde: 9%10.0) en diisiik oldugu goriilmiistiir.

Meslek: Obezite prevalansinin ev kadinlarinda %30.7, emeklilerde %18.4,
igsizlerde %18.8, is¢ilerde %17.4, memurlarda %14.9 ve serbest meslek sahiplerinde
%15.1 oldugu gorilmiistiir.

Egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizey: Egitim diizeyi artikca obezite
prevalansi azalmakta olup okur-yazar olmayanlarda %33.4, ilkokul mezunlarinda
%22.7, lise mezunlarinda %48.7, universite mezunlarinda ise %10.0 olarak
belirlenmistir. Bireyin gelir durumunun obezite riskini belirleyen 6nemli etmenlerden
biri oldugu goriilmiis ve ailenin gelir diizeyi ile obezite goriilme siklig1 arasinda ters
bir iligki oldugu belirlenmistir. Sosyoekonomik diizeyi ¢ok diisiik bolgelerde obezite
prevelanst %22.6 iken, sosyoekonomik diizeyi yliksek bolgelerde %17.9 olarak tespit
edilmistir. Ozellikle kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a, diger etmenlerden bagimsiz
olarak obezite riskinin azaldigi bulunmustur (19).

Obezitenin bir diger nedeni de, sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili diyet
uygulanmasidir. Hizli agirlik kayiplari ¢ogunlukla viicuttan su kaybu ile iliskilidir ve
normal beslenme diizenine gecince hizla geri alinmaktadir. Bu da bazal metabolik
hizin yavaglamasina neden olmaktadir. Tekrar diyete baslandiginda agirlik kaybi
daha yavas seyretmektedir. Olusan bu dongii uzun doénemde sismanlikla

sonu¢lanmaktadir (8).

2.3 Obeziteyle iliskili Saghk Sorunlari

Obezite dzellikle gelismis iilkeler icin dnemli bir saglik sorunudur. Ozellikle
instiline bagimli olmayan seker hastaligi, koroner kalp hastaligi, yiiksek tansiyon,
bazi kanser tiirleri, mide - bagirsak hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi (uykuda
solunumun kisa siireli ve tekrarlamali olarak durdugu bir hastalik) ve bazi romatizma

tiirleri gibi hastaliklarin olusumuna zemin hazirlamaktadir (1).



Tablo 2.3.0beziteyle iliskili somatik hastaliklar (1)

Kardiyovaskiiler Sistem
Koroner kalp hastaliklar
Sol ventrikiiler hipertrofi
Kalp yetmezligi

Aritmi

Ani Sliimler

Felc¢

Pulmoner hipertansiyon
Venoz trombozis

Tromboembolizm

Solunum sistemi
Obstruktif uyku apnesi
Pickwickian sendromu

Astim

Metabolik hastaliklar
Tip 2 diyabet
Insiilin direnci

Hipertirisemi ve gut

Karaciger ve safra sistem
Karaciger yaglanmasi

Safra tas1

Lokomotif sistem

Osteoartrit

Ureme sistemi

Menstrual bozukluklar
Dogurganlikta azalma

Erkekler arasinda hipogonadism

Polikistik over sendromu

Dermotoloji
Hirsutizm
Viicutta catlaklar

Deri sertlesmesi

Kanser
Endometrium
Prostat
Meme
Bobrek
Karaciger

Kolon

Anestezi ve cerrahi komplikasyonlar

Koroner kalp hastalarinda, fazla kiloluluk ve obezite prevelansini ve beden

kiitle indeksi iligkili koroner risk faktorlerinin degerlendirmek {izere onbes Avrupa

merkezinde kardiyak hastaliga sahip bireylerde yapilan bir ¢calismaya gore, hastalarin

licte birinin obez, yarisinin ise yiiksek kilolu oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma

sonucuna gore, obezitenin kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere gore % 10 daha

fazla, bu bireylerin kan basinci ve kolesterol degerlerinin normal bireylere gore daha



yiiksek oldugu saptanmistir. Normal kilolu hastalarin %42.0’si tansiyon ilaci
kullanirken; obez hastalarin %56.0’s1, hafif sisman hastalarin %51.0’1 tansiyon ilaci
kullandiklar1 halde kan basinglarinin hala daha yiiksek diizeylerde oldugu
gbzlenmistir (20).

Epidemiyolojik veriler, beden kiitle indeksi degerlerinin artmasinin yagam
siiresinin kisalmasinda onemli oldugunu gostermektedir. Artan viicut agirliginin
mekanik stresi arttirdigi diisiiniildiiglinde, obezitenin kas-iskelet sistemi lizerine de
etkileri oldugu ve zamanla birgok mekanik bozukluklara yol agtig1 bilinmektedir.
Obezite nedeniyle etkilenen en &nemli yapilardan biri omurgadir. Ozellikle karin
bolgesinde biriken yag kiitlesine bagli olarak karin kaslarmin zayiflamasi, bel
bolgesindeki kavisin artarak bu bolgedeki normal mekanik yapinin bozulmasina,
zamanla omurlar aras1 disklerde yapisal bozulmaya ve bacaklari i¢ine alan norolojik
tablolara yol ac¢maktadir. Yagin ilerlemesi ile birlikte disklerin sok emici
Ozelliklerinin azaldig1 goéz Oniine alinirsa, obezitenin diskler iizerine etkilerinin
yaslilikla artabilecegi diisiiniilmektedir. Yiirlime sirasinda viicut agirhiginin, 2.7 kati,
kosma sirasinda erkeklerde 7, kadinlarda 4 kati kadar yiik tasiyan kalca eklemi de
asirt agirlik ile biiyiik oranda etkilenen diger bir nemli yapidir. Yine normal yiiriime
sirasinda diz eklemi viicut agirliginin 4 kat1 ylik tasimakta ve bu oran viicut agirlig
ile dogru orantili olarak artmaktadir. Eklem {izerine binen agirligin artmasi, buna
karsilik yilizeyin sabit kalmasi ve diz eklemindeki sok emici mekanizmalarin buna

uyum saglayamamasi, ilerleyen zamanda eklem harabiyetine yol agar (8).

2.4. Obezite Tedavisi

Obezite tanist en kolay konulan ancak tedavisi en zor olan hastaliklardan
biridir. Obezite, yol actig1 ¢esitli saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu
bir hastaliktir. Tedavi multidisipliner bir yaklasim, yani ekip calismasi gerektirir.
Gilinlimiizde bu tedavide yeralan ekip liyeleri, hekim, diyetisyen, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, birey ve ailesidir.

Obezitenin hangi yoOntem veya yontemlerle tedavi edilmesi gerektigi
konusunda goriis ayriliklar1 olmasina ragmen obezite tedavisinde ana ilke, alinan
enerji ile harcanan enerjinin dengelenmesi ve bu dengenin o birey i¢in uygun viicut

agirhigint gosteren rakamlar ¢ergevesinde tutulmasidir (21).
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Obezite tedavisinde degisik yontemler kullanilmaktadir. Bunlar diyet
tedavisi, egzersiz tedavisi, davramig degisikligi tedavisi, ila¢ tedavisi ve cerrahi
tedavidir. Bu yontemlerden diyet tedavisi, egzersiz tedavisi ve davranis degisikligi
tedavisinin ayni anda kullanilmasi, basart oranini artirmaktadir. Tiim tedavilerin
amaci, hastaya uygun olan agirhiga erisildikten sonra o agirhigin uzun siire
korunabilmesi ve tedavi sonucunda yeniden agirlik kazaniminin Onlenmesidir

(22,23).

2.4.1. Diyet Tedavisi

Diyet, yunanca bir kelime olup yasam sekli anlamina gelmektedir. Obezite
tedavisinde ise diyet, hastalik ve 6liim riskini azaltacak yeni bir yasam seklini ifade
etmektedir. Kronik hastalilarda diyet iki anlam tasimaktadir. Akut fazda, diyet
tedavisi hastalifin semptomlarini hafifletmede yardimci bir tedavi seklidir. Kronik
fazda ise; yasam seklinin vazgegilmez bir bileseni olmaktadir. Diger kronik
hastaliklarda oldugu gibi obezite tedavisinde bireyin siiresince de yasam sekli ve
saglik durumundaki degisikliklerin diizenlenmesi gerekmektedir (24).

Obezite tedavisinin en 6nemli dgesi olan diyet programlarinin ¢ogu genel
olarak enerji aliminin stabilize edilmesi, yag aliminin azaltilmasi ve yeme
aligkanliklarinin yeniden dogru olarak diizenlenmesini igerir (10). Obezitede diyet
tedavisinde amag, hastanin ideal agirligina indirilmesi, bunu basardiktan sonra da bir
omiir boyu saglikli beslenme aligkanlig1 ile ideal veya ideale yakin agirhigini
korunmasidir (11).

Zayiflama diyetinde birkac saatlik aralarla az miktarlarda yemek yeme,
seyrek olarak fazla miktarda yemek yemekten daha etkilidir. Diyet tedavisindeki
obez hastalar ilk giinler siddetli aglik hisseder ve daha sonra beklenmedik bir iyilik
hali gelisir. Bu sirada hafif ketonemi ve ketonuri olur, fakat metabolik asidoz
gelismez. Diyet tedavisi devam ederken ilk on giin hizli bir agirlik kaybi olur, daha
sonra agirlik kaybi orani diiser. Agirlik kaybinin diisiigii, metabolik hizin diigmesine
ve viicut depolarmin daha iyi korunmasma baglhdir (21). Saglikli beslenme

programinin esaslar1 Tablo 2.4’de verilmistir (25).
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Tablo 2.4. Saglikli beslenme programinin esaslar1

e Giivenli olmalidir.

e Toplam enerji alim1 harcanandan daha az olmalidir.

e Omiir boyu uygulanabilir olmali, bireyin sosyal ve ekonomik kosullarmna
uygun olmali, higbir zaman ¢ok pahali olmamalidir.

e Ogiin says1 sik olmalidir (giinde en az 4-6 kez)

e Lif oranmi yiiksek olmalidir.

e Yeterli protein i¢cermelidir.

e Degisime olanak saglamali, monoton olmamalidir.

Obezite tedavisinde uygulanan diyet ilkeleri asagida agiklanmistir (26):

Enerji: Bireyin giinliikk enerji alimi, haftada 0.5-1 kg agirlik kaybini
saglayacak sekilde azaltilmalidir. Birey yavas ve uzun silirede zayiflatilmalidir.
Zayiflama diyetlerinde gilinliikk enerji miktarinin belirlenmesinde ilke, bireye
harcadigindan daha az enerji vermektir. Bireyin bazal metabolizma hizi (BMH) veya
dinlenme metabolizma hiz1 (DMH) altinda enerji verilmemelidir (26).

Protein: Giinliik enerjinin yaklasik %12-15'1 proteinden gelmeli ve daha
cok kaliteli protein kaynaklarindan yararlanilmalidir (26).

Yag: Giinlik enerjinin yaklagik %25-30'v yaglardan saglanmalidir. Yag
miktarinin yani sira kullanilacak yag tiiri de Onemlidir. Enerjinin doymus yag
asidinden gelen orani1 %10'un altinda olmali, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli
doymamis yag asidi %10-15 olacak sekilde belirlenmelidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A,D,E,K vitaminleri) viicutta kullanimini1 saglamak i¢in yag miktar1
cok azaltilmamalidir. Yag miktarmin Onerilenin {izerinde olmasi obezite ve kalp-
damar hastaliklar1 gibi 6nemli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (26).

Karbonhidrat: Giinliik enerjinin yaklasik %355-60"1 karbonhidratlardan
saglanmalidir. Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (gilinliik enerjinin <%10),
yerine kurubaklagiller (nohut, mercimek, kuru fasulye vb.) tam tahil {irtinleri, bulgur
gibi glisemik indeksi diisiik karbonhidrat kaynaklarimin tiiketimi artirilmalidir (26).

Vitamin ve Mineraller: Zayiflama diyetlerinde diisiik enerji igerigine bagl
olarak vitamin ve mineral (B grubu vitaminler, demir, kalsiyum vb.) yetersizlikleri

goriilebilir. Enerjisi ¢ok diisiik olmayan, besin 6geleri acisindan dengeli diyetlerde,
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vitamin ve mineral yetersizligi s6z konusu degildir (26).

Lif (Posa): Zayiflama diyetlerinde lif miktar1 arttirilmalidir (25-30 g/giin).
Sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, tam tahil {iriinleri, kepekli un ve kepekli tirtinler
onerilen dogal posa kaynaklaridir (26).

Sivi: Giinlik en az 2-3 litre sivi tiikketilmelidir. Su basta olmak {izere,
icecekler ve besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/gériinmez su "sivi" olarak
tanimlanmaktadir. Su tiiketimi gilinliik 8-10 su bardagi olmalidir. Bununla birlikte
bireysel farkliklar ve aktivite dilizeyi sivi gereksinimini etkiler. Viicuttaki
metabolizma atiklarinin atilabilmesi i¢in yeterli miktarda sivi alinmalidir. Yemek
oncesi, esnasi ve sonrasinda bol su icilmesi kabizligin onlenmesinde oldukc¢a
etkilidir. Kabizlik bireyin agirlik kaybetmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Sivi
tiiketimi amaciyla seker ilave 6nlenmeli ve erisilen agirlik korunmalidir.

Tuz: Diyetle tuz alim1 <5 g/giin olmalidir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi
veya bagka nedenlerle 6demi bulunan obez bireylerin diyetlerinde tuz miktar1 daha
dikkatli ayarlanmalidir. Tuz, iyotlu tuz seklinde olmalidir.

Alkol: Cok diisiik kalorili olmayan zayiflama diyetlerinde eger birey alkol
tiketme aligkanligindan vazgecemiyorsa, az miktarda tiiketimine izin verilebilir.
Ancak alian alkollii igkinin enerjisi hesaplanarak glinliik tiiketilen enerjiden
cikarilmasi gereklidir.

Ogiin zamam ve diizeni: Giinliik beslenme programi 4-6 6giin olarak
planlanmalidir. Sik araliklarla beslenme, gereginden fazla yemeyi Onler, acikmay1
geciktirir ve bir sonraki 6glinde besin alimini azaltir (26).

Obezite tedavisinde belirli siirelerde uygulanacak diyet listeleri ile basariya
ulasmak miimkiin degildir. Agirhik kaybinin saglanmasi ve agirlik dongiisiiniin
olugmamasi i¢in saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglikli beslenme
bilincinin olusturulmasi1 gerekmektedir. Diizenli ve sik aralikli ziyaretlerle obez
bireyin beslenme aliskanliklarindaki olumlu degisimler degerlendirilmeli, beslenme

egitiminin siirekliligi saglanmalidir (25).

2.4.2. Fiziksel Aktivite
Fiziksel aktivite bircok durumda hayatta kalmaya ve beslenme sekline

destek olmasiyla, insanlik tarihinde yasam sekli i¢in gerekli olmustur (27). Fiziksel
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aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, enerji ve yag dengesinin regiilasyonunu
kolaylastiran metabolik adaptasyona katkida bulunur. Ozellikle, fiziksel aktivite uzun
stireli ve kuvvetli ise negatif enerji ve yag dengesini destekler. Fiziksel aktiviteyle,
negatif enerji ve yag dengesinin yam sira tiiketilen besinlerin icerigiyle bireylerin
fiziksel aktivite yapareken gosterdigi performans arasinda giicli bir iliski vardir.
Fiziksel aktivite yalnizca enerji harcamasina katkida bulunan bir yasam tarzi1 degildir,
ayrica enerji ve yag dengesinin diizenlenmesinde etkilildir (28). Fiziksel aktivite,
enerji alim1 ve enerji harcamasi arasindaki dengeyi, yag alimi ve yag oksidasyonu
arasindaki dengeye benzer sekilde saglar (27). Fiziksel inaktivite, obezite
epidemiyolojisinin bir pargasidir (28). Fiziksel aktivite, enerjiyi kullanarak viicut kas
kiitlesini ve viicut hareketini gelistirir, diizenli beslenmeyle birlikte oldugunda,
agirligini kontrol eder ve obeziteden korur (29). Enerji harcamasi gibi bir¢ok bileseni
kapsar (Sekil 2.1). Yaklasik 74 arastirmadan alinan verilere gore egzersiz yagsiz

kiitle kaybini azaltmaktadir (30).

ENERJi HARCAMASI

Dinlenme @ Besinlerin Termik Etkisi

Metabolik Hiz

Fiziksel Aktivite

Sekil 2.1. Enerji harcamasina etki eden bilesenler

Egzersiz kendi bagina viicut yaginda higbir degisme olmadan da etkili
metabolik gelismeler saglamaktadir. Egzersizle viicut yaginda diisme olmayan
bireylerin aclik sirasinda ve glikoz yiliklemesi sonrasinda insiilin diizeylerinin
distiigii gozlemlenmistir. Daha sonraki ¢alismalarda da kan lipitleri ve kan
basincinda azalmalar gézlenmistir (31).

Kisa siireli ¢aligmalarda (6 ay ya da daha az siire) egzersiz, enerji alimininin
azaltilmasi veya her ikisinin birlikte uygulanmasinin viicut agirlig iizerine etkileri
incelenmistir. Diyetle enerji alimindaki azalmanin viicut agirhiginda, yalniz egzersize

gbre daha biiyiik etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Diyet ve egzersizin uygulandig
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tedavinin agirlik kaybinda en biiyiik etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Hagon ve
arkadaglar1 12 hafta boyunca diyet ve egzersiz, yalniz diyet, yalniz egzersiz
programlarininin agirlik kaybi iizerine etkilerini incelemisler ve erkeklerde agirlik
kaybinin diyet ve egzersizin birlikte uygulandigi programlarda (%11.4), yalniz
diyetin (%8.4) veya yalnmiz egzersizin (%0.3) uygulandig1 programlara gére daha
fazla oldugunu, kadinlarda da benzer sonuglarin oldugunu (agirlik kaybi diyet ve
egzersiz  programinda=  %7.5, diyet programinda= %5.5 ve egzersiz
programinda=%0.6) bulmuslardir. Ross ve arkadaslari caligsmalarinda tek basina
egzersiz tedavisinin, glinliik beslenme porgaminin diizenlenmesi kadar etkili oldugu
sonucuna ulagmiglardir (32).

Yapilan bir calismada sadece egzersiz yapilarak agirlik verme hizi 0.09-0.1
kg/hafta olarak bulunmustur. Egzersizin agirlik kaybi {izerindeki az etkisinin oldugu
durumlarin olas1 bir agiklamasi da fazla enerji alimina karsilik, egzersizle harcanan
enerjinin az olusudur. Haftanin 5 giinii 30 dk egzersiz yapan bireyler, egzersizin
yogunluguna, uygunluk derecesine ve bedene bagli olarak haftada sadece 1000 kalori
daha fazla harcamig olurlar. Buna karsilik bireyler giinde birka¢ defa planlanmamis
atistirma ile diyetle fazladan 1000 kalori alabilirler ve kolaylikla o hafta boyunca
egzersizle harcanan enerjiyi geri almis olurlar. Agirlik kaybinda etkisi az olsa da,
fiziksel aktivite uzun siireli agirlik kaybi korumada (ya da agirlik kazanimin
onlemede) ¢ok onemli bir yere sahiptir (33). Calismalar egzersizin tek basina 12 ay
ve tizerinde stirdiiriildiigiinde agirlik tizerinde 6nemli etkisi oldugunu gostermektedir.
Baslangic olarak haftada 150 dakikalik egzersizin hedeflenmesi avantajli olabilir
clinkii saglik durumunun iyilesmesinde yardimci olacak Onerilen en az fiziksel
aktivite miktar1 bu diizeydedir (34).

Kolay ve pratik olmasi nedeniyle baslangicta egzersiz olarak yiiriiylis tercih
edilebilir. Haftada 150 dakika tempolu yiirilyiis veya Diinya saglik Orgiitii’niin
Onerileri dogrultusunda giinliik 10000 adim saglik durumun iyilesmesinde etkili
olacaktir. Yiiriiylis adimlarinin artmasini saglamak amaci ile pedometre (adimsayar)
kullanim1 6nerilmektedir. Glinliikk 10000 adimin saglikla ilgili parametrelerde
diizelmeyle iliskili olacagi diisiiniilmektedir. 1 mil yiiriiyiis ile 2000 adim atildig
varsayilirsa, 10000 adima ulasabilmek i¢in en az 2 mil (3.2 km) daha yiirlimek

gereklidir. Bu 6neri, son zamanlardaki genel saglik 6nerilerinin i¢inde yer alan giinde
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en az 30 dk daha fiziksel aktivitenin arttirilmasi Onerisi ile de uyumludur (34).
Hastalar glin boyu aktivitelerini arttirarak sedanter yasam tarzini birakmaya tesvik

edilmelidir (30).

2.4.3 Davrams Tedavisi

Davranis tedavisi, bireylerin daha saghkli agirliga kavusmasi i¢in birgok
becerinin gelistirmesinde yardimci olan bir yaklasimdir (35). Baska bir deyisle
obeziteye neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen
davraniglar istenen davranislarla degistirmek ve ya istenmeyen davraniglar: azaltmak
ayrica istenen davraniglart pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini saglamak
amactyla uygulanan tedavi seklidir (36). Davranis tedavisi neyin degisecegini
sOylemekten ¢ok, nasil degisecegini tanimlamaktadir (35). Cogu obez birey igin
enerjisi kisitlanmis diyetler ve fiziksel aktivite istenilen viicut agirligina ulagmak ve
ozelliklede korumak i¢in dnemli olmayabilir. Diyet ve egzersizin yani sira davranis
degisikligi tedavisi, uzun siireli ve basarili sonuclar i¢in gereklidir. Ayrica davranis
degisikligi tedavisi ile psikolojik islevlerin iyilestigi ve depresyona bagli yipranma
oranlarinin azaldigi bildirilmektedir. Obezite tedavisinde davranmis degisikliginin
vazgecilmez olma nedeni, bireylerin sismanliga yol acan hatali aligkanliklarindan
vazgeemek ve onlarin yerine dogru davranislari kazanma zorunda olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Davranig degisikligi tedavisi, terapiste ve uygulanan bireye gore
farkliliklar gosterse de tedavi plani genellikle kendi kendini gozlemleme, uyaran
kontrolii, alternatif davranig gelistirme, pekistirme-kendini 6diillendirme, kognitif
yapilanma-sosyal destek olmak iizere 5 basamaktan olugmaktadir (16). Bunlarin
disinda tedaviye katilan bireylere uygulanan beslenme egitimi de tedavi basamaklari
arasinda sayilabilmektedir. Egitimde amac¢ bireyi diizenlenen programin igine
cekmek, programin bir pargasit olduguna inandirmak, programi uygulamasi ig¢in
yapilmasi gerekenler konusunda bilinglendirip ve sonu¢ olarak istenen davranig

degisikligine ulasmasini ve slirdiirmesini saglamaktir (37).

2.4.4 Nla¢ Tedavisi
Obez hastalarda ilagla tedaviye ancak hastanin ilacla tedaviye baslamadan

2-4 hafta 6nce yeme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivitesinde degisiklik yapacagin, ilag
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alirken diyet, egzersiz ve davranis degisikligi tedavilerine devam edecegini ve
periyodik takiplere uyacagini kabul etmesiyle baslanabilir. Ayrica ila¢ tedavisine
bireyin beden kiitle indeksinin 27 kg/m®’nin iizerinde olmasi durumunda, agirhik
kaybiyla diizelme olasilig1 olan bir veya daha fazla komplikasyon varliginda ve diyet
ve egzersiz tedavilerinin basarisiz olmasi kosullarinda baglanabilir (8).

Obezitenin tedavisinde kullanilan ilaglari, santral etkili istah kesiciler,
periferik etkilitermojenik ilaglar, gastrointestinal sisteme etkili ilaglar, hormonal
ilaclar ve diger ilag, tedavi yaklagimlari olarak bes grupta incelenmektedir (21).

National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) rehberine gore ilaclarin
BKI>30kg/m? olan ya da BKI>27kg/m? olup diyabet ve hipertansiyon gibi
hastaliklar1 olan bireylerde kullanilmasi Onerilmektedir. Her hasta ilag tedavisine
yanit vermeyebilir. Bir aylik kullanim sonucu viicut agirhginin  %1°1

kaybedilmemisse ilag tedavisine devam edilmemelidir (33).

2.4.5 Cerrahi Tedavi

Obezitenin kontrolii i¢in cerrahi girisim yapilmasi fikri, duodenal iilser ve
kanser nedeniyle gerceklestirilen ameliyatlardan sonra hastalarda goriilen agirlik
kayiplarinin fark edilmesi ile baglamistir (39). Cerrahi morbid obez olarak diisiiniilen
(BKI>40 ya da baz1 hastalifi olan BKI>35 olan bireyler) iyi bilgilendirilmis ve

motive edilmis hastalarda diisiiniilmelidir (13).
2.5. Obezite Tedavisi Sonras1 Agirlik Yonetimi ve Etkileyen Etmenler

2.5.1. Kaybedilen Agirh@in Korunmasi

Obezitede diyet tedavisinin ¢esitli amaglart vardir: Viicut agirhigini
arzulanan diizeye indirmek (arzulanan diizey ideal agirlik veya idealin iizerinde bir
agirlik olabilir. Ornegin; 120 kg agirhigimdaki bir kisinin ideal agirligi 70 kg ise bu
kisiyi ideal agirliga degil de 80-90 kg’a indirmek ilk hedef olabilir). Besin dgesi
gereksinimlerini yeterli ve dengeli olarak kargilamak, yanlis beslenme aligkanliklar
yerine dogru beslenme aliskanliklar1 kazandirmak ve viicut agirligi arzulanan diizeye

geldiginde tekrar kilo alimini engellemek ve siirekli bu diizeyde tutmaktir (40).
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"Beslenme ve Sagligimiz" isimli 1980, 1985,1990, 1995,2000 yillarinda
Amerikalt’lar icin ¢ikarilmis diyet rehberlerinde bu amaglar tartisilmistir. Bu
rehberlerde kilo verme ve koruma ile ilgili birtakim 6neriler verilmistir. 1980, 1985
rehberleri, kisilerin ideal kilolarin1 spesifik oneriler ile koruyabilecegini, genglerin
daha basarili olacaklarin1 bildirmislerdir. 1990 rehberi; yasin artist ile agirlik
kazaniminin dogal oldugunu ve bu agirlik artislarina géz yumulabilecegini, 34 yas ve
lizerinde olanlar i¢in ideal agirlik araliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Her {i¢ rehberde de agirligi koruma onerileri "ideal agirlik araliklarl" gercevesinde
yapilmistir. 1995 rehberi, agirlik kaybi lizerine daha az, agirligi koruma tizerine daha
¢cok 6nem vermistir. Bunun i¢in belirtilen neden, Amerika’da agirlik kaybetmenin
¢ogu obez icin zor oldugu diisiincesidir. 2000 rehberi, agirlik kayb1 lizerine daha ¢ok
Ooenem vermistir. Ancak agirlik kazanimindan sakinmay1 da tesvik etmistir. Ayrica
bu rehber, fiziksel aktivite ve yeme davranisinda uzun siireli degisiklikler yapilarak
agirh g1 kaybetme ve koruma yollarini tartismistir (40).

Kisa siiredeki agirlik kaybi cesitli yontemlerle saglanabilir fakat verilen
agirhigt uzun siireli koruma nadiren elde edilen bir basaridir. Klinik bazh
calismalarda agirlik kaybinin sadece % 60-70’1 tedavi siiresince ve 1 yil sonrasina
kadar korunabilmekte ve verilen agirligin hepsi yaklasik 3 yil igerisinde geri
alinmaktadir. Cok az sayida insanla yapilan randomize kontrollii arastirmalarda
agirlik korumay1 gelistirmek i¢in, boyu uzatma tedavisi, problem ¢dzme yeteneginin
gelistirilmesi, egzersiz miktarinin  artirtlmast  gibi  umut verici  stratejiler
arastirilmaktadir. Bu modifikasyonlar bazi gelismelerle sonuglanirken, uzun stireli
agirlik kontroliine i¢in heniiz yeterli goriillmemektedir (41).

Oberzite tedavisinde agirlik kaybetme ne kadar Onemliyse kaybedilen
agirhigin korunmast da o kadar 6nemlidir. Obez bireyler agirlik kaybettikten sonra
agirliklarimt koruyucu programa alimmalidirlar. Koruma programinda amag, uzun
donemde agirlik kazanimini 6nlemek veya minumum olmasini saglamaktir. Agirlik
kazanimi 2 yil i¢in en ¢ok 3 kg olmalidir (42, 43). Ancak kaybedilen agirliklarin
korunmasi zordur (44, 45). Sigsmanlik tedavisinden sonra ¢cogu birey tedavide elde
edilen olumlu aliskanlik degisikliklerini devam ettirmemekte ve kaybettikleri

agirliklan tekrar geri almaktadirlar. Bu nedenle, arzu edilen diizeye kadar agirlik
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kaybeden bireyler, viicut agirliklarin1 koruyabilmek i¢in bir diyetisyene danismali ve

agirhigini koruyucu bir beslenme programina alinmalidir (45).

2.5.2 Zayiflama Diyetlerinde Basar1 Oranlar1 ve Basariy1 Etkileyen
Etmenler

Sismanligin diyetle tedavisi konusunda sayisiz yayin bulunmasina karsin
tedavi sonuglar1 lizerine bildirilen rapor sayisi olduk¢a sinirlidir. Pek ¢ok birey diyet
programlarinin ¢ok etkin oldugu ve bu programlarin zararsiz oldugu inancindadir.
Oysa yapilan ¢alismalar hem programlarin uygulamadaki basarisizligini hem de
saglik icin ¢ok sakincali olabilecegini ortaya koymustur (46). Programlarin basarili
oldugu kanis1 vakalarin kisa siireli izlenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir
calismaya gore bu konuda yapilan calismalardan sonug¢ cikarilabilmesi ve bir
kiyaslama yapilabilmesi i¢in raporda miiracaat eden hasta sayisi, tedavi gerektiren
ve tedaviye alinan hasta sayisi, tedaviyi birakanlarin sayisi, tedavi siiresi, izlenen
(follow-up) hasta sayis1 ve siiresi, agirliklarda olan degisme ve derecesi, tedavi
oncesi ve sonrasi bel kalca 6lgiileri, izlenen fizyolojik ve psikolojik durumlar ve
tedavinin parasal degerinin ¢ok iyi belirlenmesi gerekmektedir (27).

Sisman bireylerde uygulanan zayiflama diyelerinde basariya etki eden
etmenler sunlardir:

Gece boyunca araliksiz yemek yeme: Sismanlarin %66'sinin gece boyunca
araliksiz yemek yeme (night eating syndrome) aligkanligmma sahip oldugu
bilinmektedir. Gece boyunca araliksiz yemek yeme sendromu olan bireylerin diyet
uygulamada basarili olabilmeleri i¢in, bu aliskanliklarindan kurtulmalar
gerekmektedir. Ancak gece yemek yeme sendromu olmayan sisman bireylerdeki
diyet uygulamadaki basarisizlik oran1 bu sendroma sahip olanlardan daha yiiksek
degildir) (46).

Anksiyete durumu: Bireylerin aksiyete diizeylerini 6lgen Taylor anksiyete
testi uygulandiginda sismanlarin skoru normallere gore daha yiiksek bulunmustur
(swrastyla 18+9 ve 15+7). Pekgok arastirmaci obezite olusumunda emosyonel
bozukluklarin etken oldugu goriisiinii benimsemektedir. Ancak emosyonel
bozuklugu olan bireyler ile olmayanlar arasinda diyet uygulamadaki basarisizlik

arasinda bir farklilik bulunamamustir (46).
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Cinsiyet: Cinsiyet basar1 i¢in 6nemli bir kriter olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Aragtirma sonuglar1 erkeklerin agirlik vermede kadinlardan daha basarili olduklarini
gostermektedir (46).

Cocukluk c¢agr sismanhgi: Cocuklugundan beri sisman olanlarin diyetle
agirlik kaybetmedeki ve kaybettikleri agirligi korumadaki basari oranlar1 sismanligi
yetiskin doneminde gelisenlerden daha diisiiktiir. Morbid sisman 207 birey lizerinde
yapilan bir aragtirmada, bu hastalardan kilo vermeyi basaranlarin %50'sinin
verdikleri agirliklar1 en geg¢ 3 yil iginde geri aldiklar: gosterilmistir. Bu hastalar diyet
sirasinda da higbir zaman ulagmak istedikleri agirliga inememislerdir. Bu hastalar 9
yil sonra yeniden incelendiklerinde, ancak %]10'unun verdikleri agirlig1
koruyabildikleri goriilmiistiir (46). Morbid obezlerden agirlik vermeyi basaranlarin
da, total agliga mahkum edilenler (en ¢ok 2 ay) veya anorektik ila¢ kullanan bireyler
oldugu ve bunlarin hepsinin verdikleri agirliklar1 geri aldiklari, ayrica bir tanesinin
isinde basarisizlik, depresyon vb sikayetleri ile psikiyatrik yardim aldigi tespit
edilmistir (46).

Agirlik kontroliinii anlamaya alternatif bir yaklasim, uzun siireli agirlik
kontroliinde basarili olan bireylerin davraniglari ve aliskanliklar1 {izerine ¢aligmaktir.
The National Weight Control Registry (NWCR) en az 13.6 kg veren ve en az 1 yil
stiresince bu agirligin1 koruyan 3000’in {izerinde katilimci lizerinde bir arastirma
yapmustir. Uye katilimeilar her yil araliklarla takip edilmisler ve agirliklari, beslenme
aligkanliklari, egzersiz programlari hakkinda detayli bilgi elde edilmistir. Bu
aragtirma sonucuna goére NWCR katilimcilarinin  diisiik kalorili, diisiik yagh
beslenen, yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye ulasan, sik sik kendi kendine tartilan ve
kahvalt1 basta olmak {izere diizenli yemek yiyen bireylerden olustugu goriilmiistiir
(46).

Gorin ve ark (47)’larimin 1429 birey iizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada,
bireylere hafta i¢i ve hafta sonu farkli programlar olmak iizere, 1 yil siiresince ayni
diyet programi uygulanmustir. 1 yil siliresince ayni diyeti uygulamanin uzun siireli
agirlik kaybini koruma tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin yaninda haftaici ve
haftasonu programlarindan hangisinin daha ¢ok uygulandigi kiyaslanmis ve uzun
donem agirlik koruma iizerindeki etkilerine ayr1 ayr1 bakilmistir. Bu bireyler, hafta

sonlari, hafta i¢ine gore daha kat1 diyet uygulayanlar, haftanin bagindan sonuna kadar
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ayni diyete bagh kalanlar veya hafta i¢cinde diyete hafta sonuna gore daha uyumlu
olanlar olmak iizere 3 gruba ayrilmislardir. 3 ayr1 gruba ayrilmis tiim bireylere hafta
ici, hafta sonu, tatil ve seyahatlerdeki beslenmeleri hakkinda sorular
cevaplamiglardir. Katilimeilar, 12 ay gectikten sonra tekrar agirlik kazanimlariyla
iligkili olan bu sorulara yeniden yanit vermislerdir. Sonuglara bakildiginda diyet
yapmaktaki tutarlilikla ilgili sorular ve 1 yildan sonraki agirlik azalmasi arasinda
dogrusal bir iliski bulunmustur (p<0.01) Hafta ici diyetlerine daha fazla uyan
katilimcilar 1 yil sonrasinda, sadece haftasonunda diyetine tam uyum gosteren
hastalara gore agirliklarin1 korumada 1.5 kat daha iyi performans gostermislerdir
(48).

Kim ve ark. (48) tarafindan 2007 yilinda, saglikli agirlik kaybetmeyle ilgili
parametreleri belirlemek amaciyla yapilan ¢calismada “Center For Health Promotion,
Samsung Medical Center’da Mayis 2001°den kasim 2004’e kadar agirlik verme
programina katilan 123 bireynin veri tabani1 geriye doniik analiz edilmistir. Bu
zayiflama programinin amaci diyet siiresince viicut agirliginin %5’den daha fazla
diistirmektir. Caligsma grubu agirlik kaybina gore basarili ve basarisiz grup olarak iki
gruba ayrilmistir. Demografik yapi, laboratuar ve klinik parametreler, basarili grubun
(vicut agirhiginin %5’inden daha fazla agirlik veren) belirlenmesi amaciyla
incelenmistir. Basarili grup oranmi %36 (45/123) olarak bulunmustur. Hedefe
ulagtiktan sonraki siirede basarili grubun konsiiltasyon sikligi arasinda Onemli
korelasyonlar bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda gii¢lii motivasyonun saglikli
agirlik vermede en 6nemli etmen oldugu belirtilmektedir.

Kaybedilen agirlig1 1 yildan fazla siire koruma, hastaliklarin gelisimini veya
ilerlemesini daha fazla yavaslatmaktadir. Agirlik kaybindan sonra, tekrar agirlik
kazanimin1 engellemek i¢in agirlik kaybetmis ve hedef agirligina ulasmis bireylere
devamli farmakolojik, davranigsal ve diyet diizenlenmesini igeren bireysel sistematik
tedaviler uygulanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri ulusal c¢alismalarinin
tahminine gore agirlik kaybini hedefleyen bireylerin %20’si hedefledikleri agirliga
ulagmiglar ve kaybettikleri agirligin %5’ini en az 1 yil siireyle korumuslardir (47).

Agirlik kaybinda basarili olan bireyler arasinda yapilan ¢esitli ¢alismalarda
bireylerin %19’undan daha fazlasinin sirasiyla 1. 3. ve 5. yillarda agirlik kayiplarinin

%10’unu koruyabildiklerini gostermektedir (49, 50).
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Zayiflama diyeti sonrasi en uzun izlenen hastalara ait veriler Israil'den
yaymlanmustir. Bu arastirmaya gore 1957'de Israil'de Tel Hasthomer hastanesinden
diyet tedavisi almis 27 sisman bireyden 27'si 14 yil sonra yeniden incelenmislerdir.
Hastalarin 23" kadin 4'i erkektir ve yas ortalamalart 1957'de 31 yil, 1971'de 45
yildir. 1971'de bu bireyler evlerinde ziyaret edilmislerdir. Hastalarin diyet tedavisine
baslamadan once agirliklari, ideal agirliklarinin %123-247 arasinda degismekte iken,
14 yil sonra bunlarin 2/3'liniinde herhangi bir degisme olmadig (agirliklar:
1957'dekinin ayni oldugu) goriilmiistiir. 14 yi1l sonra bes bireyin agirliginin %10'a
kadar azaldig1, 3 bireyin ise agirliginin %10'undan daha fazla agirlik kazandig tespit

edilmistir (46).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1.Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma, arastirmacinin c¢alistigi “Beslenme Danismanlik Merkezi’ne”
zayiflama diyeti almak iizere gelen ve diyet siiresince 5 kg ve lizerinde agirlik
kaybeden ve agirlik kaybindan sonra diyeti birakan ve bu siirecin lizerinden en az bir
yil gecmis olan 100 erkek (median yas= 34 yil, 19-57 yil) ve 100 kadin (median yas=
34 yil, 18-60 y1l) toplam 200 birey iizerinde gerceklestirilmistir.

Bu arastirma 29.03.2011 tarihli ve 431-1062 say1 ile Hacettepe Universitesi

Senato Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve etik agidan uygun bulunmustur (EK

1.

3.2. Arastirmanin Genel Plam ve Ozellikleri

Calismaya zayiflama diyeti uygulamak i¢in bir diyetisyene basvuran ve
bagvurduktan sonra 5 kg ve iizerinde agirlik kaybeden ve agirlik kaybindan sonra
diyeti birakan ve bu siirecin iizerinden en az bir yil ge¢mis olan bireyler, dosya
bulgular1 incelenerek geriye doniik olarak secilmistir.

Calismaya alinan tiim bireylere (n=200) uyguladiklar1 diyet, kaybettikleri
agirlik, kaybedilen agirligin korundugu siire, diyet sirasinda ve sonrasinda
karsilagilan zorluklar ve nedenlerine ait bulgularin yer aldig1 bir anket uygulanmistir
(EK2).

Bireyler zayiflama diyeti ile kaybedilen agirligi 1 yil ve altinda koruyan
(Grup 1) ile 1 yilin iizerinde koruyan (Grup 2) olarak iki gruba ayrilmislardir.
Zayiflama diyeti ile kaybedilen agirligi 1 yil ve altinda koruyan birey sayis1 95°tir
(50 erkek, 45 kadin). Bu bireyler kaybettikleri agirliklar1 median 4.8 ay (1 ay-12 ay)
stiresi ile koruyabilmislerdir. Zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligi 1 yilin
tizerinde koruyan birey sayisi ise 105°dir (50 erkek, 55 kadin) ve bu bireyler
kaybettikleri agirliklar1 median 23 ay stiresi ile (13 ay-42 ay) koruyabilmislerdir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Verilerin Toplanmasi
Sosyodemografik bulgular, diyet 6ncesi ve sonundaki agirlik (kg) ve BKI
(kg/m?) degerleri, diyet siiresince kaybedilen agirhk (kg), diyet siiresine iliskin
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bulgular arastirmaci tarafindan dosya bulgular1 incelenerek geriye doniik olarak
toplanmustir.

Diyet sirasindaki davranis Ozellikleri, diyet sirasinda ruhsal/fiziksel
rahatsizlik bulgulari, diyet sirasi ve sonrasinda alternatif tedavi alma durumlar
(egzersiz, kavitasyon ve besin destekleri), diyet sonrasindaki beslenme davranis
Ozelliklerine ait bulgular arastirmaya katilan bireylerin kendi beyanlari
dogrultusunda arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Calismaya alian bireylerin ¢caligmaya alindig1 andaki viicut agirligi (kg) ve
boy uzunlugu arastirmaci tarafindan usuliine uygun olarak oOl¢iilmiistiir. Viicut
agirhg oOlciimiinde sonucu etkileyebilecek hirka, ceket, ayakkabi vb ¢ikarilmasi
istenerek, 0.1 kg’a duyarli ile viicut agirligi hassas terazi tarafindan bireylerin diyet
programi aldig1 diyetisyen tarafindan Olciiliip, agirlik kilogram (kg) olarak anket
formuna kaydedilmistir (50). Boy uzunlugu, ¢iplak ayakli olarak ayagin yere bastigi
nokta ile verteks arasindaki nokta Olgiilerek, Seca marka (Seca 767) boy olger
yardimiyla yapilmistir. Bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) degerleri kg cinsinden
viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinerek [viicut
agirhgr (kg)/ boy (m?)] formiilii kullamlarak hesaplanmistir (9). Elde edilen veriler
WHO’nun BKI’ne gore yaptig siniflandirmaya gore degerlendirilmistir (9).

3.3.2. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 20.0 Paket programi ile
yapilmistir. Degiskenlerde tanimlayic istatistik olarak ortalama, standart sapma, en
bliyiik ve en kiiclik degerler kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde say1 ve yiizde
tanimlayici olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerde iki grup karsilagtirilmasinda
bagimsiz iki drneklem t-testi kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul
edilmistir.

Kategorik degiskenlerde gruplar arasi farklilik Mann-Whitney U Testi ile
kontrol edilmistir.

Arastirmada etkileyen degisken olarak ele alinan degiskenler ile BKI
arasinda dogrusal bir iligkinin olup olmadig1 incelenmistir. Etkileyen degiskenler ile
etkilenen degisken arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirlenmis; degiskenler
arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmig, sonra, adimsal regresyon

analizi teknigi uygulanmis ve sonuglar agiklanmis ve p<0.05 anlamli farklilig: ifade
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etmistir. Adimsal regresyon analizi, bireylerin zayiflama diyeti sonrasindaki BKI
tizerinde etkili olan etmenleri ve bu etmenlerin etkililik diizeyini saptamak ig¢in

yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.’de bireylerin sosyodemografik 0Ozelliklerinin cinsiyete gore
dagilimlar1 gorilmektedir. Arastirmaya katilan erkek bireylerin %52’°si, kadin
bireylerin %47’si 26-35 yaslar1 arasindadir. Bireyler medeni durumlar1 yoniinden
incelendiginde erkek bireylerin %50’sinin, kadin bireylerin %58’nin evli oldugu
saptanmustir. Arastirmaya katilan tiim bireylerin %76.5’inin {iniversite mezunu,
%21.5’inin lise ve sadece %2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Erkek
bireylerin %51°1, kadin bireylerin %32’si sigara kullanmakta olup, arastirmaya
katilan tiim bireylerin % 58.5’nin sigara kullanmadig1 saptanmistir. Bireylerin uyku
diizeni incelendiginde erkeklerin %68’inin, kadinlarin %77’sinin herhangi bir uyku

sorununun olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.1. Bireylere 6zgii tanimlayici bulgularin cinsiyete gore dagilimi (n=200)

Erkek Kadin Toplam
n=100 n=100 n=100
S % S % S %

Yas arahg

15-25 11.0 11.0 18.0 18.0 14.5 14.5

26-35 52.0 52.0 47.0 47.0 44.5 44.5

36-45 25.0 25.0 20.0 20.0 22.5 22.5

46-55 9.0 9.0 11.0 11.0 10.0 10.0

56-65 3.0 3.0 4.0 4.0 3.5 3.5
Medeni hal

Evli 50.0 50.0 58.0 58.0 54.0 54.0

Bekar 50.0 50.0 42.0 42.0 46.0 46.0
Egitim

[kogretim 1.0 1.0 3.0 3.0 2.0 2.0

Lise 21.0 21.0 22.0 22.0 21.5 21.5

Universite 78.0 78.0 75.0 75.0 76.5 76.5
Sigara icme

Ayda 1-10 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0

Haftada 1-10 5.0 5.0 7.0 7.0 6.0 6.0

Giinde 1-10 19.0 19.0 13.0 13.0 16.0 16.0

Giinde 11-20 14.0 14.0 9.0 9.0 11.5 11.5

Giinde 21-30 9.0 9.0 1.0 1.0 5.0 5.0

Giinde >31 3.0 3.0 1.0 1.0 2.0 2.0

Igmiyor 49.0 49.0 68.0 68.0 58.5 58.5
Uyku

>8saat 5.0 5.0 6.0 6.0 5.5 5.5

< 8 saat 16.0 16.0 9.0 9.0 12.5 12.5

Sik uyanma 11.0 11.0 8.0 8.0 9.5 9.5

Diizenli uyku 68.0 68.0 77.0 77.0 72.5 72.5

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumuna iliskin Bulgular

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin genel saglik durumlar
incelenmistir. Bireylerin %60.5’inin hekim tarafindan tanist konulmus herhangi bir
hastaliginin olmadigi, tanis1 konmus hastalig1 olan erkek bireylerde de en sik goriilen
hastaligin sirastyla mide-bagirsak hastaliklart (%14.0) ve diyabet (%14.0) ve
aragtirmaya katilan kadin bireylerde ise adet diizensizligi (%11.0), olikistik over
sendromu (%9.0) ve mide-barsak hastaligi (%9.0) oldugu saptanmistir. Bireylerin
diizenli ila¢ kullanma durumlar incelendiginde %29.5’inin diizenli ila¢ kullandig:

saptanmigtir. Arastirmaya katilan bireylerin hastalik durumu bakildiginda kadin
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bireylerin hastalik oranit (%47), erkek bireylerden (%42) anlamli olarak daha
yuksektir (p>0.05), aym sekilde diizenli ila¢ kullanimina bakildiginda da kadin
bireylerin diizenli ila¢ kullanma orani (%39), erkek bireylerden (%20) daha yiiksektir
(p<0.05).

Grup 1 ve Grup 2’nin saglk durumlarma iligkin  bulgular
degerlendirildiginde, herhangi bir hastaliginin olmama durumu, Grup 2’de (%67.5),
Grup 1’e gore (%52.6) anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1’deki
kadin bireylerde adet diizensizligi %15.6, grup 2’deki kadin bireylere adet
diizensizligi gérme oranindan (%3.8) yiiksektir (p<0.05). Diizenli ila¢ kullanim oran
iki grup arasinda benzer bulunmustur (sirasiyla %28.5 ve % 29.5) (p>0.05).

Diizenli ilag kullanim durumlarina iligkin bulgular her iki grubun kendi i¢inde
cinsiyete gore degerlendirildiginde, Grup 1 ve Grup 2’de kadin bireylerin diizenli
ilag kullanma orani (sirasiyla %37.8, %40.0), erkek bireylerden (sirasiyla %24.0,
%16.0) daha yiiksektir (p<0.05). Bireylerin saglik durumlarma iliskin bulgular
cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, Grup 1°deki erkek bireylerde, hekim
tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaligin olmama durumu (%60.0), kadin
bireylere gore (%44.4) anlaml olarak yiiksektir (p<0.05). Grup 2’de de bu durum
ayni sekilde erkek bireylerde %76.0 ile kadin bireylere gore (%31.4) daha ytiksektir
(p<0.05).

Grup 1°deki erkek bireyler arasinda en yiiksek oran mide-barsak olup
(%18), Grup 2’deki erkek bireylerin ayni hastalii gegirme oraniyla (%10)
karsilastirildiginda, anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayni
sekilde Grup 1 deki kadin bireylerin de mide-barsak hastalig1 ge¢irme orani (%15.6),
Grup 2’deki kadin bireylerden (%3.6) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).



Tablo 4.2. Bireylerin genel saglik durumlarinin cinsiyete gore dagilimi (n=200)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Diizenli ila¢ kullanim
Var* 12 240 17 37.8 29 305 8 16.0 22 400 30 285 20 20.0 39 390 59 29.5
Yok* 38 76.0 28 622 66 69.5 42 84.0 33 600 75 715 80 80.0 61 61.0 141 705
Hastahk var* 20 40.0 25 55.6 45 474 12 24.0 22 40.0 34** 325 42 42.0 47 470 89 44.5%*
Kalp-damar 1 20 - - 1 1.1 1 20 - - 1 1o 2 20 - - 2 1.0
Hipertansiyon 8 160 - - 8 84 6 120 2 3.6 8 76 14 140 2 20 16 8.0
Diyabet 1 20 2 44 3 32 - - 3 55 3 29 1 1.0 5 5.0 6 3.0
Guatr 1 20 3 67 4 42 - - 3 55 3 29 1 10 6 6.0 7 3.5
Adet diizensizligi - - 7 156 7 74 - - 4 73 4 3.8 - - 11 11.0 11 55
Menapoz - - 2 44 2 21 - - 3 55 3 29 - - 5 5.0 5 2.5
PKOS - - 4 89 4 42 - - 5 91 5 48 - - 9 90 9 4.5
Mide-barsak 9 180 7 156 16 168 5 100 2 3.6 7 6.7 14 140 9 9.0 23 11.5
hast*. (polip. kolit vb)
Hastalik yok* 30 60.0 20 444 50 52.6 38 76.0 33 60.0 71** 67.5 68 68 53 53.0 121 60.5**

* ki kare testi uygulanmistir
** birden fazla segenek igaretlenmigtir

8¢
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4.3. Bireylerin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina Tliskin Bulgular

Tablo 4.3’de bireylerin yasamlarindaki ilk agirlik artis1 ve diyete baslama
nedenlerine iliskin bulgular verilmistir. Buna gore arastirmaya alinan bireylerin ilk
agirlik artis nedenleri en yiiksek oran ergenlik donemi (%7.0) olarak goriilmektedir.
Arastirmaya almman erkek bireylerin ilk agirlik artisi nedenleri evlilik sonrasi
(%32.0), sporu birakma (%32.0), ergenlik donemi (%26.0) ve bebeklik/¢ocukluktaki
yanlis beslenme aligkanliklart (%10.0) iken, kadin bireylerde ergenlik donemi
(%28.0), evlilik sonrasi (%27.0), hamilelik sonras1 (%25.0), sporu birakma (%7.0) ve
bebeklik/cocukluktaki yanlis beslenme aligkanliklari (%7.0) olarak belirlenmistir.

Diyete baslama nedenleri hem erkek hem de kadin bireylerde en cok estetik
nedenlerledir (swrastyla erkek %45.0, kadin %55.0). Bunu estetik/saghik (sirasiyla
erkek %42.0, kadin % 34.0) nedeni takip etmektedir. Diger nedenlere bakildiginda
arastirmaya alinan erkek bireylerin diyete baslama nedenleri kolesterol yiiksekligi
(%6.0), bel/diz agrilar1 (%4.0), ameliyat dncesi (%1.0), cevre baskist (%1.0), gebelik
oncesi (%1.0) olarak goriilmektedir. Erkek bireylerin diyete baglama nedenlerinde
gebelik Oncesi cevabi, bireyin esine destek olmak amacl diyete baslama nedeni
olarak yorumlanmistir. Kadin bireylerin en sik diyete baslama nedenleri ise gebelik
sonrast (%9.0), bel/diz agrilar1 ve gebelik dncesi (%3.0), kolesterol yiiksekligi (%2.0)
ve diyabet tanis1 konulmasidir (%1.0) (Tablo 4.3).

Bireyler zayiflama diyeti sonrasi kaybedilen agirligi <1 yil (Grup 1) ve >1 yil
(Grup 2) koruma durumlarina gore degerlendirildiginde, ilk agirlik artis nedeninin
Grup 2’de evlilik sonras1 (%32.3), Grup 1’de ise ergenlik donemi (%23.8) oldugu
bulunmustur. Her iki gruptaki bireyler diyete baslama nedenlerine gore
karsilastirildiginda estetik ve saglik nedeni ile diyete baslayanlarin agirligini koruma
durumlar1 arasinda fark gozlenmemistir (p>0.05). Grup 2 deki bireylerin sadece
estetik nedenle kilo verme orani (%52.3), Grup 1’e gore (%42.8) daha yiiksek
bulunmakla birlikte, iki grup arasindaki bu fark anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.3’de ayrica her iki gruptaki bireylerin ilk agirlik artis1 ve diyete
baslama nedenleri cinsiyete gore degerlendirilmistir. Hamilelik ve menapoz gibi
kadinlara 6zgii nedenler disarida tutuldugunda ilk agirlik artis nedenlerinden sporu
birakma, her iki grupta da erkek bireyler de (sirasiyla %26.6 ve %36.0), kadin
bireylere gore (%6.7 ve %7.3) anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup
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1’de erkek bireylerde ilk agirlik artis nedeninin evlilik sonras1 olmasi (%32.4), kadin
bireylere gore (%17.8) anlaml olarak yiiksek bulunurken Grup 2’de bu neden kadin
ve erkekler arasinda farklilik gostermemistir (sirastyla %34.0 ve %30.0).

Grup 1’deki erkek bireylerin %9.6’simin diyete baslama nedeni kolesterol
yiiksekligi iken, bu grupta kolesterol nedeniyle diyet baslayan kadin birey olmadigi
gozlenmistir. Grup 2’de ise kolesterol nedeniyle diyet baglayan kadin ve erkek
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (sirasiyla
%3.6 ve %2.0). Estetik nedenle diyete baslama her iki grupta da kadin ve erkek
bireyler arasinda anlamli olarak farklilik gdstermezken, estetik ve saglik nedenleriyle
diyete baslama oraninin, her iki grupta da erkek bireylerde (sirasiyla %40.0 ve
%42.0), kadin bireylere gore (sirasiyla %28.9 ve %25.5) anlamli olarak yiiksek
oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.4’de bireylerin diyete devam etme siirelerine iliskin degerler
verilmistir. Buna gdre arastirmaya alinan tiim bireylerin %49.0’u 4-6 ay siireyle,
%34.5°1 1-3 ay siireyle, %8.5’1 7-9 ay siireyle, %4.5’1 10-12 ay siireyle, %3.0’1 13-
15 ay siireyle, %0.5’1 22-24 ay siireyle diyete devam ettikleri gozlenmistir.
Arastirmaya katilan tiim bireyler cinsiyete gore degerlendirildiginde erkek ve kadin
bireylerin diyete devam etme siireleri (sirasiyla %36.0, 9%33.0) arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Bireyler zayiflama diyeti sonrasi
kaybedilen agirligr <1 yil (Grup 1) ve >1 yil (Grup 2) koruma durumlarina gore
degerlendirildiginde diyete devam etme siireleri bakimindan gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calisma kapsamindaki bireyler diyete uyum durumuna gore incelendiginde
(Tablo 4.5) bireylerin diyet siiresince %37.5’inin ara sira kagamak yaptig1, %27’sinin
uyguladigi diyeti hi¢ aksatmadigi, %25.0’nin ise sik sik kacamak yaptigi
saptanmistir. Erkek bireylerde sik sik kacamak yapanlarin orami (%33), kadin
bireylere gore (%17) daha fazladir. Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Kadin bireylerde diyetini hi¢ aksatmadigini belirtenler
(%31.0) ile ara sira kagamak yapan kadin bireylerin orani (%52.0), erkeklere gore
(swrastyla %23.0 ve %43.0) daha fazladir (p<0.05). Arastirmaya katilan bireyler
uyguladiklar1 zayiflama diyetinden memnuniyet durumlarina goére incelendiginde,

bireylerin diyetlerini memnuniyetle uyguladiklar1 saptanmistir (%87.0). Erkek ve
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kadin bireylerde benzer olarak diyetten memnun olduklarin1 belirtmislerdir
(erkeklerde % 16.0 ve kadinlarda % 10.0).

Tablo 4.5’de zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligi <1 yil (Grup 1) ve
>1 yil (Grup 2) koruyan bireylerin program uyumu ve memnuniyetlerine iliskin
bulgular verilmistir. Grup 1°de diyet sirasinda sik sik kagamak yapma oranlari
(%43.2), Grup 2’ye (%21.9) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ara sira kagamak yapma oranlari, Grup 2’de (%51.4), Grup 1’e gore (%43.2) daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin program sirasindaki memnuniyetleri
incelendiginde Grup 2’deki bireylerin diyetlerini memnuniyetle uygulama
oranlarinin (%88.6), Grup 1’deki bireylere gore (%81) daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.6’da bireylerin diyet siiresince kendi beyanlarina gore ruhsal ve/veya
fizyolojik rahatsizliklarina iligkin bulgular verilmistir. Bireylerin %72’si kendilerinde
herhangi bir ruhsal veya fiziksel rahatsizlik olmadigini beyan etmislerdir (erkeklerde
%78.0 ve kadinlarda %66.0). Arastirmaya katilan bireylerin diyet siiresince %11.5’1
ruhsal rahatsizlik, %11.5’1 fiziksel rahatsizlik, %5.0’inin ruhsal/fiziksel rahatsizlik
yasadiglr saptanmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin en ¢ok yasadigi ruhsal
rahatsizligin sinir bozuklugu/gerginlik (%18.5) oldugu, sinir bozuklugu/gerginlik
yasayan erkek (%16.0) ve kadin bireylerin (%19.0) oranlarinin benzer oldugu
bulunmustur. Bireylerin yine kendi beyanlarina gore en ¢ok yasadiklart fiziksel
rahatsizlik ise, kabizlik %14.5 olarak saptanmistir. Kabizlik kadin bireylerde
(%29.0), erkek bireylerde (%20.0) gore daha fazla oranda goriilmektedir (p<0.05).

Zayiflama diyeti sonrasi kaybedilen agirligin1 koruyabilme durumlarina gore
ayrilmus her iki grubun kendi beyanlara gore ruhsal ve/veya fiziksel rahatsizliklar
cinsiyete gore karsilagtirlldiginda, Grup 1’deki erkek bireylerin %4’ii depresyona
girerken, diyet siiresince depresyona giren kadin bireylerin oran1 %38.4’tiir (p<0.05).
Grup 1’deki bireylerin diyet siiresince kabizlik durumu kadin bireylerde (%22.2),
erkek bireylere gore (%12.0) daha yiiksek bulunurken, ayni sekilde Grup 2’deki
kadin bireylerin diyet siiresince kabiz olma orani %18.2, erkek bireylerden %6.0
anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1’de kadin bireylerde 6dem orani
(%13.3), erkek bireylere gore (%2.0) yiliksek bulunurken (p<0.05), Grup 2’de 6dem

diyet siiresince 6dem rahatsizlig1 yasayan birey bulunmamaktadir.



Tablo 4.3. Bireylerin ilk agirlik artis1 ve diyete baslama nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi (n=200)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
m=50) @=45) M=95) (@=50) (0=55) (M=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %

Ik agirhk artis1 nedeni

Bebek/¢cocuk yanlis 5 100 4 38 9 86 5 100 3 55 &8 7.6 10 100 7 7.0 17 8.5
beslenme aliskanliklart™®

Ergenlik* 14 280 16 356 30 285 12 240 12 21.8 24 228 26 260 28 28.0 54 270
Hamilelik sonrasi - - 12 267 12 114 - 13 23.6 13 124 - - 25 250 25 12.5
Hamilelik 6ncesi - - 1 22 1 10 - - - - - - 1 1.0 1 0.5
Menapoz - - 1 22 1 10 - 4 73 4 38 - - 5 5.0 5 2.5
Sporu birakma* 14 280 3 6.7 17 162 18 360 4 7.3 22 209 32 320 7 7.0 39 19.5
Evlilik sonrasi* 17 340 8 17.8 25 23.8 15 30.0 19 345 34 323 32 320 27 270 59 19.5

Diyete baslama nedeni - -

Gebelik oncesi 1 20 2 44 3 29 - I 1.8 1 10 1 1.0 3 3.0 4 2.0
Gebelik sonrasi - - 5 11.1 5 48 - 4 73 4 38 - - 9 9.0 9 4.5
Bel, diz agrilar 2 40 1 22 4 38 2 40 2 36 4 38 4 40 3 3.0 7 3.5
Diyabet - - - - - - 1 1.8 1 10 - - 1 1.0 1 0.5
Kolesterol yiiksekligi 5 100 - - 5 48 1 20 2 36 3 29 6 6.0 2 2.0 8 4.0
Ameliyat 6ncesi - - - - - 1 20 - - 1 1.0 1 1.0 - - 1 0.5
Estetik nedenle* 21 420 24 533 45 428 24 48.0 31 564 55 523 45 450 55 550 100 50.0
Estetik/saglik* 21 420 13 289 34 323 21 420 14 255 35 333 42 420 34 340 69 345
Cevre baskist - - - - - 1 20 - - 1 1.0 1 1.0 - - 1 0.5

* ki kare testi uygulanmistir

[43



Tablo 4.4. Bireylerin diyet uygulama siirelerinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Diyete devam siiresi
1-3 ay* 17 340 15 333 32 337 19 380 18 327 37 352 36 360 33 330 69 345
4-6 ay* 24 480 21 467 45 474 26 520 27 49.1 53 505 50 50.0 48 48.0 98 49.0
7-9 ay* 5 10.0 6 133 11 11.6 2 40 4 73 6 57 7 70 10 100 17 85
10-12 ay* 3 6.0 2 44 5 53 1 20 3 5.5 4 38 4 40 5 5.0 9 45
13-15 ay 1 1.0 1 22 2 2.1 2 40 2 36 4 38 3 30 3 3.0 6 3.0
22-24 ay - - - - - - - - 1 1.8 1 1.0 - 1 1.0 1 05
* ki kare testi uygulanmistir
Tablo 4.5. Bireylerin diyete uyum ve memnuniyet durumlarinin cinsiyete gore dagilimi
Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S Y% S % S Y% S Y%
Program uyumu
Hic aksatmadi* 11 220 15 333 26 274 12 240 16 29.1 28 267 23 230 31 310 54 270
Ara sira kacamak* 20 400 21 46.7 41 432 23 460 31 564 54 514 43 430 52 520 75 375
Sik sk kacamak* 18 36.0 9 20.0 27 284 15 30 8 145 23 219 33 330 17 170 50 250
Diyete uymadi 1 20 - - I 1.1 - - - - - 1 1.0 - - 1 0.5
Program memnuniyet
Memnuniyetle* 41 82.0 40 889 81 853 43 86.0 50 909 93 88.6 8 8.0 90 900 174 87.0
Zorunluluktan* 9 180 5 11.1 14 147 7 140 S5 91 12 114 16 160 10 100 26 13.0

* ki kare testi uygulanmistir

€€



Tablo 4.6. Bireylerin diyet siiresince kendi beyanlarina gore ruhsal ve/veya fiziksel rahatsizliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Ruhsal rahatsizhk** 8§ 160 6 133 14 147 5 100 4 73 9 86 13 130 10 100 23 115
Depresyon/ anksiyete 2 40 4 89 6 63 - - 3 55 3 29 2 2.0 7 7.0 9 4.5
Sinir bozuklugu 10 200 10 222 20 21.1 6 120 9 164 17 162 16 160 19 190 37 185
/gerginlik
Yorgunluk 2 40 1 22 3 32 - - 1 1.8 1 10 2 2.0 2 2.0 4 2.0
Fiziksel rahatsizhk** 6 120 10 222 16 168 1 20 6 109 7 67 7 7.0 16 160 23 115
Yutma gii¢ligii - - 1 22 1 11 - - - - - - - - 1 1.0 1 0.5
Daokiinti - - 1 22 1 11 - - - - - - - - 1 1.0 1 0.5
Istahsizlik - - 1 22 1 1.1 - - - - - - - - 1 1.0 1 0.5
Kabizlik 6 120 10 222 16 168 3 60 10 182 13 124 9 90 20 200 29 145
Ishal 2 40 1 22 3 32 - - - - - - 2 2.0 1 1.0 3 1.5
Odem 1 20 o6 133 7 74 - - - - - - 1 1.0 6 6.0 7 3.5
Usiime 1 20 - - 1 11 - - - - - - 1 1.0 - - 1 0.5
Ruhsal/fiziksel 1 20 3 67 4 42 1 20 5 91 6 57 2 2.0 8 8.0 10 5.0
Rahatsizhk yok* 35 70.0 26 57.8 61 642 43 86.0 40 727 83 79.0 78 780 66 660 144 72.0

* ki kare testi uygulanmistir
**birden fazla secenek isaretlenmistir.

143
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Calisma kapsamindaki bireyler diyet silirecinde alternatif tedavi alma
durumlarina goére incelendiginde (Tablo 4.7), bireylerin %49.5’inin diyet siiresince
herhangi bir alternatif tedavi almadigi, alternatif tedavi alan bireylerin (%50.5), diyet
tedavisine alternatif olarak en c¢ok egzersiz yapmayir (%38.5) tercih ettikleri
belirlenmistir (erkeklerde %36.0, kadinlarda %41.0). Egzersiz disinda erkekler
tarafindan en fazla tercih edilen alternatif tedavi profesyonel spor %9.0 oraninda
basketbol, futbol ve voleybol, kadinlarda ise %5.0 oraninda kavitasyon ve yine %5
oraninda besin destegi olarak krom, l-karnitin ve CLA gibi iriinlerdir.

Zayiflama diyeti sonrasi her iki gruptaki bireylerin diyet siiresince alternatif
tedavi almalar1 karsilastirildiginda, iki grupta da en yiiksek orana sahip alternatif
tedavi olan egzersizin iki grup arasinda anlamli olarak farkli olmadigi (Grup 1
%37.9, Grup 2 %41) bulunmustur (p>0.05).

Calisma kapsamindaki bireyler ayrica koruma siirecinde alternatif tedavi
tedavi alma durumlarina gore de incelenmistir (Tablo 4.8). Bireylerin % 67.0’sinin
diyet siiresince herhangi bir alternatif tedavi almadigi, alternatif tedavi alan bireylerin
(%33.0), koruma siiresince en ¢ok egzersiz yapmayi (%25.0) tercih ettikleri
belirlenmistir (sirasiyla erkeklerde %24.0 ve kadinlarda %26.0). Egzersiz disinda
erkek bireylerin en c¢ok tercih ettigi alternatif tedavi %12.0 oraninda basketbol, futbol
ve voleyboldur. Bu sporlar1 profesyonel olarak yapan, diizenli antrenmanlara ve
maglara katilan bireyler alinmistir.

Her iki gruptaki bireyler koruma siiresince alternatif tedavi almalarina gore
karsilastirildiginda, iki grupta da en yiiksek orana sahip egzersizin, Grup 2’de
(%33.3), Grup 1’e gore %15.8 anlaml1 olarak yiiksektir (p<0.05).



Tablo 4.7. Bireylerin diyet siirecinde alternatif tedavi alma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) m=55) (m=105) (0=100) (0=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hayir* 26 520 22 489 48 505 24 480 27 49.1 51 48.6 50 50.0 49 490 99 495
Evet* 24 48.0 23** 51.1 47 495 26 520 28 509 54 514 50 50.0 51 51.0 101 505
Akapunktur - - - - - - I 20 - - 1 1.0 1 1.0 - - 1 0.5
Kavitasyon 3 6.0 3 67 5 53 1 20 2 36 3 29 4 40 S5 50 9 45
Egzersiz* 18  36.0 18 40.0 36 379 18 36.0 23 41.8 41 39.0 36 36.0 41 41.0 77 385
Besin destegi - - 3 6.7 3 32 - - 2 36 2 19 - - 5 50 5 2.5
Profesyonel spor 3 6.0 - - 3 32 6 120 1 18 7 67 9 90 1 10 10 5.0
* ki kare testi uygulanmistir
**birden fazla secenek isaretlenmigir.
Tablo 4.8. Bireylerin koruma siirecinde destek tedavi alma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi
Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Hayir* 38 76.0 36 800 74 779 24 48.0 36 655 60 57.1 46 46.0 54 540 134 67.0
Evet* 12 240 9 200 21 221 26 520 19 345 45 429 38 380 28 28.0 66 33.0
Akapunktur - - - - - - 1 20 1 1.8 2 19 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Kavitasyon 1 20 - - 1 1.1 - - 1 18 1 10 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Egzersiz* 6 120 9 200 15 158 18 36.0 17 309 35 333 24 240 26 260 50 250
Profesyonel spor 5 100 - - 5 53 7 140 - - 7 67 12 120 - - 12 6.0

* ki kare testi uygulanmistir

9¢
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Diyet siiresince alternatif tedavi olarak fiziksel aktivite (egzersiz) yapan
bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirlerinin dagilimina bakildiginda, erkek bireylerin
diyet siiresince en ¢ok kardiyo egzersizini (%14.0), kadin bireylerin ise en ¢ok
yirlylis egzersizini (%24.0) tercih ettikleri gézlenmistir. Kardiyodan sonra erkek
bireylerin en ¢ok yaptig1 egzersiz tiiriiniin yiriyiis (%10.0), kadin bireylerin ise
ylrllylisten sonra en ¢ok tercih ettigi egzersiz tiirliniin pilates (%10) oldugu
saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9°da ayrica her iki grup diyet sirasinda yaptiklar1 egzersiz tiirlerine
gore karsilastirildiginda Grup 2’deki bireylerin, diyet siiresince en ¢ok yiiriiylis
egzersizi (%16.2) ve kardiyo (%09.5) yaptiklar1i gozlenmistir. Zayiflama diyeti
stirecinde fiziksel aktivite yapmayanlarin orant Grup 1’de (%58.9), Grup 2‘den
(%54.3) yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte zayiflama diyeti siirecinde fiziksel aktivite olarak yliriiyiis
yapanlarin oran1 Grup 1°de, Grup 2’den (sirasiyla %17.9 ve %16.2 ) daha ytiksektir
(p<0.05).

Zayiflama diyeti sonras1 her iki gruptaki bireylerin diyet siiresince yaptiklari
egzersiz tiirleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, kardiyo egzersizi yapma orani
her iki grupta da erkek bireylerde (sirasiyla %14.0 ve %14.0), kadin bireylere
(swrastyla %6.7 ve %35.5) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Her iki Grupta
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigtir (p>0.05). Kosu
egzersizi yine her iki Grupta da erkek bireylerde (sirasiyla %6.0 ve %6.0) benzer
bulunurken, her iki Grupta kadin bireylerin kosu egzersizi yapmadigi1 gézlenmistir.

Grup 1°deki kadin bireylerin pilates yapma orani (%11.1), Grup 2’deki kadin
bireylerin pilates yapma oranindan (%9.1) yiiksek bulunmustur. Bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.9. Bireylerin diyet siiresince yaptiklari egzersiz tiirlerinin cinsiyete gére dagilimi (%)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T

(n=50) (n=45 (n=95 (n=50 (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)

S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Yapmayan* 29 580 27 600 56 589 26 520 31 564 57 543 55 550 58 580 113 66.5
Yapan* 21 420 18 40.0 39 41.1 24 480 24 43.6 48 457 45 450 42 420 87 435
Aerobik - - 1 2.2 1 1.1 - - 1 1.8 1 1.0 - - 2 2.0 2 1.0
Agirlik - - - - - - 1 2.0 - - 1 1.0 2 2.0 - - 2 1.0
Basketbol 1 20 - - 1 1.1 2 40 - - 2 1.9 4 4.0 - - 4 2.0
Kardiyo 4 7.0 - - 4 42 7 140 3 55 10 95 14 140 6 6.0 20 10.0
Futbol - - - - - 2 40 - - 2 1.9 4 4.0 - - 4 2.0
Squash 1 20 - - 1 1.1 1 2.0 - - 1 1.0 2 2.0 - - 2 1.0
Kosu 5 100 1 2.2 6 6.3 3 6.0 - - 3 2.9 6 6.0 - - 6 3.0
Pilates - - - - - - - - 5 9.1 5 4.8 - - 10 100 10 5.0
Powerplate - - 1 2.2 1 1.1 - - 1 1.8 1 1.0 - - 2 2.0 2 1.0
Tenis - - 1 2.2 1 1.1 1 2.0 1 1.8 2 1.9 2 2.0 2 2.0 4 2.0
Yirtiytis* 9 180 11 244 20 21.1 5 100 12 21.8 17 162 10 100 24 240 34 17.0
Yiizme 1 20 3 6.7 4 42 2 40 1 1.8 3 2.9 4 4.0 2 2.0 6 3.0

* ki kare testi uygulanmistir
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Koruma siiresince alternatif tedavi olarak fiziksel aktivite (egzersiz) yapan
bireylerin yaptiklar egzersiz tiirlerinin dagilimina bakildiginda, erkek bireylerin
%9.0’unun, kadmn bireylerin  %12.0’sinin  ylirliylis  yaptiklar1  gozlenmistir.
Yiiriiylisten sonra erkek bireylerin en ¢ok yaptig1 egzersiz tiirlinlin kardiyo (%8.0),
kadin bireylerin en ¢ok yaptig1 egzersiz tiirlinlin pilates (% 5.0) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10’da ayrica her iki gruptaki bireylerin koruma sirasindaki egzersiz
tirleri incelenmistir. Grup 2’deki bireylerin, Grup 1’deki bireylere gore diyet
stiresince daha c¢ok yiirliylis (sirasiyla %12.4, %8.4), kardiyo egzersizi (sirasiyla
%8.6, %3.2) ve pilates (sirasiyla %8.6, %3.2) yaptiklar1 gozlenmistir. Zayiflama
sirasinda fiziksel aktivite yapmayanlarin orani, Grup 1°deki bireylerde (%78.9), Grup
2’ye gore (%41.0) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Zayiflama diyeti sonrasi her iki gruptaki bireyler koruma siiresince yaptiklari
egzersiz tiirleri cinsiyete gore degerlendirildiginde, yliriiyilis yapma orani Grup 1’deki
kadin bireylerde (%11.1), erkek bireylere gore (%6.0) daha yiiksek bulunurken, Grup
2’deki kadin ve erkek bireylerde (sirasiyla %12.0 ve %12.7) benzer bulunmustur.
Kardiyo egzersizi yapma orani her iki grupta da erkek bireylerde (sirasiyla %4.0,
%12.0), kadin bireylere gore (sirasiyla %2.2 ve 9%5.5) gore daha yiiksek
bulunmugtur. Diyet siiresince yapilan kardiyo egzersizinin aksine Grup 2’de bu
yiikseklik anlamli bulunurken (p<0.05), Grup 1°de bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Her iki gruptaki bireyler karsilastirildiginda Grup 1’de hi¢ kimse aerobik,
pilates, power plate, futbol ve ip atlama egzersizi yapmazken, Grup 2’de yalnizca
kadin bireylerin aerobik, pilates ve power plate egzersizlerini tercih ettigi(sirasiyla

%1.8, %9.1 ve %1.8) saptanmustir.



Tablo 4.10. Bireylerin koruma siiresince yaptiklar1 egzersiz tiirlerinin cinsiyete gore dagilimi (%)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45 (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)

S % S Y% S % S Y% S Y% S % S % S Y% S %

Yapmayan* 39 780 36 800 75 789 25 50.0 18 327 43 41.0 64 640 54 54.0 118 59.0

Yapan* 11 220 9 200 20 21.1 25 500 37 673 62 590 36 360 46 460 82 41.0
Agirlik - - - - - - 1 2.0 - - 1 1.0 1 1.0 - - 1 0.5
Basketbol 3 60 - - 3 3.2 2 4.0 - - 2 1.9 5 5.0 - - 5 2.5
Aerobik - - - - - - - - 1 1.8 1 1.0 - - 1 1.0 1 0.5
Kardiyo 2 40 1 2.2 3 3.2 6 120 3 5.5 9 8.6 8 80 4 4.0 12 6.0
Pilates - - - - - - - - 5 9.1 5 4.8 - - 5 5.0 5 2.5
Powerplate - - - - - - - - 1 1.8 1 1.0 - - 1 1.0 1 0.5
Futbol - - - - - - 4 8.0 - - 4 3.8 4 4.0 - - 4 2.0
Kosu 1 20 - - 1 1.1 1 2.0 - - 1 1.0 2 2.0 - - 2 1.0
Squash 1 20 - - 1 1.1 - - - - - - 1 1.0 - - 1 0.5
Tenis - - 1 2.2 1 1.1 1 2.0 - - 1 1.0 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Yiiriiyts 3 60 5 11.1 8 8.4 6 120 7 127 13 124 9 9.0 12 120 21 105
Yiizme 1 20 1 2.2 2 2.1 2 4.0 1 1.8 3 2.9 3 30 2 2.0 5 2.5
Yiirtyis - - - - - - 1 20 - - 1 10 1 10 - - 1 05
ve agirhik
Yiirtiytis - - - - - - 1 20 - - 1 1.0 1 1.0 - - 1 0.5
ve yuzme

* ki kare testi uygulanmistir
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Tablo 4.11°de bireylerin diyeti birakma nedenlerine iliskin bulgular
verilmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin en cok, ideal agirliklarina ulastiklar
icin diyeti biraktiklar1 goriilmiistiir (%49.5). Motivasyonsuzluk (%19.5) ve istedikleri
stirede istedikleri agirliga ulasamamak (%20.0) diyeti birakmada etkili diger nedenler
olarak saptanmigtir. Erkeklerde en 6nemli nedenler sirasiyla ideal agirliga ulasma
(%49.0), istedikleri  siirede istedikleri agirliga  ulasamamak  (%19.0),
motivasyonsuzluk (%18.0), maddi nedenler iken (%7.0), kadinlarda en 6nemli
nedenler yine ayn1 sekilde sirasiyla ideal agirliga ulasma (%50.0), motivasyonsuzluk
(%21.0), istedikleri siirede istedikleri agirliga ulasamamak (%11.0) ve maddi
nedenlerdir (%11.0).

Ideal agirliga ulasma nedeniyle diyeti birakma oran1 Grup 2’de (%57.1), Grup
1’den (%41.1) daha yiiksek bulunurken, motivasyonsuzluk nedeniyle diyeti birakma
oraninin Grup 1’de (%27.4), Grup 2’ye gore (%12.4) daha yiiksektir (p<0.05).
Gruplar cinsiyete gore karsilastirildiginda Grup 1°deki erkek bireylerin istedikleri
stirede istedikleri agirliga ulasamadiklar: i¢in diyeti birakma orani (%20.0), kadin
bireylere gore (%6.7) anlamli olarak yiliksek bulunurken (p<0.05), Grup 2’de bu
durumda cinsiyetler arasinda fark gozlenmemistir (p>0.05). Grup 1’deki kadin
bireylerin motivasyonsuzluk nedeni ile diyeti birakma orani (%35.6), erkek bireylere

gore (%20.0) daha yiiksektir (p<0.05).



Tablo 4.11. Bireylerin diyeti birakma nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T K T K
m=50) @m=45) (@=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S Y% S Y% S %
Diyeti birakma

Bas agrisi - - - - - - - - 1 1.8 1 1.0 - - 1 1.0 1 0.5
Ishal, kabizlik - - 1 22 1 11 1 20 - - 1 1.0 1 1.0 1 1.0 2 1.0
Anksiyete 1 20 - - I 1.1 - - - - - - 1 1.0 - - 1 0.5
Motivasyonsuzluk 1 20. 1 35 2 27. 8 16. 5 9.1 1 12.4 1 18. 2 21. 3 19.
Maddi nedenler 5 10. 6 13. 1 11. 2 40 5 9.1 7 6.7 7 7.0 1 11. 1 9.0
Uzun siirede 1 20. 3 67 1 13. 9 18. 8 14.5 1 16.2 1 19. 1 11. 4 20.

az agirlik kaybi
Ideal agirlik* 2 44 1 37. 3 41. 2 54. 3 600 6 57.1 4 49. 5 50. 9 49.
Sehir degisikligi 2 40 2 44 4 42 3 60 3 5.5 6 5.7 5 5.0 5 5.0 1 5.0

* ki kare testi uygulanmistir

(44
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Tablo 4.12’ye gore zayiflama diyeti sonrasi kaybedilen agirhig >1 il
koruyan bireylerin (Grup 2), diyet sonrasinda koruma programi alma oranlari
(%59.0), zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligini <1 yil koruyan bireylerin
(Grup 1), koruma programi alma (%30.5) oranindan yiiksektir (p<0.05). Arastirmaya
katilan tiim bireylerin %45.5’inin koruma programi aldigi goriiliirken, koruma
programu siirelerine bakildiginda en ¢ok 1 ay siire ile (%34.0) koruma programi
alindig1 saptanmistir. Grup 2’deki bireylerin 1 ay koruma programi alma orani
(%43.8), Grup 1’deki bireylerin 1 ay koruma programi alma oranindan (%25.3)
yiiksektir (p<0.05). Grup 1’deki bireylerin 2 aydan daha fazla koruma programi
almadig1 goriiliirken, Grup 2’deki bireylerde 3 aylik koruma programi alma orani
%S5.0, bes aylik koruma programi alma orani %0.9’dur.

Gruplarin kendi iginde cinsiyete gore koruma programi alma stireleri
karsilastirildiginda Grup 1°deki erkek bireylerin 1 ay koruma programi alma oranlari
(%34.0), kadin bireylere (%15.6) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup
2’deki kadmn bireylerin ise 2 ay ve 3 ay koruma programi alma siireleri (sirasiyla
%10.9 ve 9%7.3), erkek bireylere gore (sirasiyla%4.0 ve %?2.0) daha yliksektir
(p<0.05).



Tablo 4.12. Bireylerin diyet sonrasi koruma programi alma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T T K
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50) (n=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Koruma 18 36.0 11 244 29 305 28 560 34 61.8 62 59.0 46 460 45 450 91 455
programil. var*
Koruma programi
siire
15 giin - - 2 44 2 21 1 20 3 55 4 38 1 1.0 5 5.0 6 3.0
1 ay* 17 340 7 156 24 253 25 50.0 21 382 46 438 42 420 28 280 70 350
1.5 ay - - 1 22 1 1.1 - - - - - - - - 1 1.0 1 0.5
2 ay 2 40 1 22 3 32 2 40 6 109 8 76 4 4.0 7 7.0 11 55
3ay - - - - - - 1 20 4 73 5 48 1 1.0 4 4.0 5 2.5
5ay - - - - - - - - 1 1.8 1 0.9 - - 1 1.0 1 0.5
Koruma programn 32 640 34 756 66 695 22 440 21 382 43 410 54 540 55 550 109 545
yok*

* ki kare testi uygulanmistir

4%
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Diyet sonrasi kaybedilen agirligini <1 y1l (Grup 1) ve >1 yil koruyan (Grup 2)
bireylerin diyet sirasinda edindikleri aligkanliklar1 Tablo 4.13’de incelenmistir.

Grup 2’deki bireylerin, diyet siirecinde edindikleri aligkanliklardan kahvalti
aligkanligr (%17.1), ara 6giin aliskanligi (%40.0), disarida yemek yeme sikliginin
azalmasi (%21.0), saglikli yemekler pisirmesi (%20.0), Grup 1’deki bireylere gore
(swrastyla %15.8, %30.5, %13.7 ve %14.7) daha yiiksektir. Fakat bu ytikseklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Beslenme tarzinin tamamen
degismesi ise Grup 2’deki bireylerde (%41.9), Grup 1’deki bireylere gore (%19.0)
gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Grup 2’deki bireylerin diyet sirasinda en ¢ok diizenli tartilma aligkanligi
(%46.7), beslenme tarzi degisikligi (%41.9) ve ara 6glin aliskanhigi (%40.0)
kazandiklar1 goriilmiistiir. Her iki grup kendi i¢inde cinsiyete gore karsilagtirildiginda
Grup 1’deki erkek bireylerin diyet sirasinda kahvalti aligkanligi edinme orani
(%28.0), kadin bireylere gore (%2.2) daha yiiksek (p<0.05), saglikli yemek pisirme
aliskanlig1 ve diizenli tartilma aligkanligi ise kadin bireylerde (sirasiyla %22.2 ve
%35.6), erkek bireylere gore (sirasiyla %8.0 ve %15.0) daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Bu grupta ara 6giin ve besin tiiketim kaydi aligkanliklar1 oranlari1 kadin ve
erkek bireylerde benzerlik géstermistir.

Grup 2’deki erkek bireylerin beslenme tarzi degisikligi (%50.0), kadin
bireylere gore (%34.5) daha yiiksektir (p<0.05). Kahvalti, disarida daha az yemek
yeme, diizenli tartilma, saglikli beslenme konularini takip, besin tiiketim kaydi
aligkanliklar1 oranlar1 kadin ve erkek bireylerde benzerlik gosterirken, saglikli yemek
pisirme ve ara 6giin aliskanliginin kadin bireylerde (sirasiyla %23.6 ve %47.3), erkek
bireylere gore (sirastyla %16.0 ve %32.0) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Bireylerin diyet sirasinda edindikleri aligkanliklardan hangilerinin
kaybedilen agirligi korumada daha etkili olduguna dair diisiincelerinin incelendigi
Tablo 4.14’e gore, beslenme tarzi degisikligi (%30.0), ara 6giin aliskanlig1 (%29.5)
ve diizenli tartilma (%25.0) arastirmaya katilan bireyler tarafindan en etkili bulunan
aligkanliklardir. Edinilen aliskanliklarin birey tarafindan etkili bulunma durumlari
gruplarin kendi i¢inde cinsiyete gore karsilastirildiginda, Grup 1°deki erkek

bireylerin kahvalti, disarirda daha az yemek yeme, beslenme tarzi degisikligi
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aligkanliklarini etkili bulma oranlarinin (sirastyla %24.0, %18.0 ve %18.0), kadinlara
gore (sirastyla %2.2, %12.6 ve %16.8) anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0.05). Grup 2’deki bireylerde ise, ara 0giin, saglikli yemek pisirme ve diizenli
tartilma aligkanliklarini etkili bulma durumlart kadin bireylerde (sirasiyla %45.5,
%21.8 ve %40.0), erkek bireylere gore ( sirasityla %14.0, %12.0 ve %20.0) daha
ylksektir (p<0.05).



Tablo 4.13. Bireylerin diyet sirasinda edindikleri beslenme aligkanliklar1 ve diizenli izlenmeleri durumunun cinsiyete gore dagilimi (%)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) m=50) (m=55) (n=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Edinilen ahskanhklar**

Kahvaltr* 14 280 1 22 15 158 9 180 9 164 18 17.1 23 230 10 10.0 33 1.565
Ara 0gtin* 15 30.0 14 31.1 29 305 16 32.0 26 473 42 40.0 31 31.0 40 400 71 355
Disarida daha az 9 180 4 89 13 13.7 11 22,0 11 200 22 21.0 20 200 15 150 35 17
yemek*
Saglikli yemek 4 80 10 222 14 147 8 160 13 236 21 200 12 120 23 230 35 175
pisirme*
Beslenme tarzi 10 200 S5 11.1 15 158 25 50.0 19 345 44 419 35 350 24 240 59 295
Degisikligi*
Diizenli tartilma* 15 150 16 356 31 326 22 44.0 27 49.1 49 467 37 37.0 43 430 80 40.0
Saglikli beslenme 5 100 2 44 7 74 6 120 6 109 12 114 11 110 8 80 19 95
konularini takip etme
Besin tiiketim kayd1 - - 1 22 1 .t 1 20 1 18 2 19 1 1.0 2 2.0 3 1.5
Hepsi - - 3 67 3 32 - - 2 36 2 19 - - 5 5.0 5 2.5

* ki kare testi uygulanmistir
** birden ¢cok secenek isaretlenmistir

Ly



Tablo 4.14. Bireylerin diyet sirasinda edindikleri beslenme aligkanliklar1 ve diizenli izlenmeleri durumunun cinsiyete gore dagilimi (%)

Grup 1 Grup 2 Toplam
E K T E K T E K T
(n=50) (n=45) (n=95) (n=50 (n=55) (@=105) (n=100) (n=100) (n=200)
S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Edinilen ahskanhklarin birey
tarafindan etkili bulunanlar: **
Kahvaltr* 12 240 1 22 13 137 7 140 8 145 15 143 19 190 9 90 28 14.0
Ara 0glin* 10 20.0 9 200 19 20.0 15 30.0 25 455 40 381 25 250 34 340 59 295
Disarida daha azyemek* 9 180 3 6.7 12 126 12 24.0 10 182 22 21.0 21 21.0 13 13.0 34 17.0
Saglikli yemek pisirme 5 100 9 200 14 147 6 120 12 21.8 18 17.1 11 11.0 21 21.0 32 16.0
Beslenme tarz 9 18.0 7 156 16 16.8 24 480 20 364 44 419 33 330 27 27.0 60 30.0
degisikligi*
Diizenli tartilma** 8§ 16.0 10 222 18 189 10 200 22 40.0 32 305 18 180 32 320 50 250
Saglikli beslenme 1 20 - - I 11 2 40 2 36 4 38 3 3.0 2 2.0 5 2.5
Besin tiiketim kaydi - - 1 22 1 11 - - - - - - - - - -
Hepsi - - 1 22 1 11 - - - - - - 1 1.0 1 0.5

* ki kare testi uygulanmistir
** birden ¢cok secenek isaretlenmistir

14
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Diyet sonrasinda beslenme sekli degisikligi ve bireylerin bunu etkili bulma
durumlari, Grup 2’deki bireylerde, Grup 1°deki bireylere gore istatistiksel olarak
onemli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.15) (p<0.05).

Tablo 4.15. Zayiflama diyeti sonrast kaybedilen agirligi <1 yil ve >1 yil koruyan

bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin bulgular

<iyl >1 yil
S % S % P
Beslenme sekli degisti 57 60.0 50 48.0 0.042
Beslenme seklinin degismesi 25 26.0 42 40.0 0.042

agirlik korumada etkili oldu

4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin son 5 yilda ulastiklar1 en yiiksek agirlik ve BKI
degerleri, diyet Oncesi, sonrasi, su andaki agirliklar1 ile BKI degerleri ve diyet
stiresince kaybettikleri agirligin cinsiyete ve kilo koruma siirelerine gore dagilimi
Tablo 4.16°de verilmistir.

Bireylerin arastirmaya alindiklar1 andaki ortalama agirlik ve BKI’lerine
bakildiginda, Grup 1°deki erkek bireylerin sirastyla 88.7+12.0 kg ve 27.6+3.7 kg/m?,
kadin bireylerin sirastyla 69.7+14.6 kg ve 26.5+14.9 kg/m’; Grup 2’deki erkek
bireylerin sirasiyla 83.5+9.6 kg ve 25.843.3 kg/m’, kadin bireylerin sirasiyla
61.2+9.3 kg ve 23.4+4.0 kg/m”>dir. Zayiflama diyeti baslangicinda Grup 1°deki
erkek bireylerin ortalama agirliklar1 ve BKI degerleri sirastyla 97.3+12.4 kg ve
30.2+3.7 kg/m’, kadin bireylerin 77.5+16.5 kg ve 29.4+6.4 kg/m*; Grup 2’deki erkek
bireylerin ortalama agirliklar1 ve BKI degerleri sirasiyla 96.4+£14.9 kg ve 29.7+4.1
kg/m?, kadin bireylerin 71.6+14.4 kg ve 27.4+5.7 kg/m® dir. Bireylerin zayiflama
diyeti sonundaki ortalama agirlik ve BKI’lerine bakildiginda, Grup 1’deki erkek
bireylerin ortalama agirliklart ve BKI degerleri sirasiyla 84.8+10.3 kg ve 26.443.1
kg/m’, kadin bireylerin 64.9+12.6 kg ve 24.4+4.7 kg/m*’ye; Grup 2’deki erkek
bireylerin ortalama agirliklar1 ve BKI degerleri sirastyla 83.4+10.5 kg ve 25.7£3.6
kg/m®, kadmn bireylerin 60.8+9.1 kg ve 23.6+4.1 kg/m*’ye azalmustir (Tablo 4.16).

Buna gore zayiflama diyeti uygulanmasi ile Grup 1’deki erkekler ortalama 12.5+5.3
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kg (en az 5.2 kg-en fazla 27 kg), kadinlar ortalama 12.6+8.0 kg (en az 5.2 kg-en fazla
44 kg), Grup 2’deki erkekler ortalama 12.9+£7.3 kg (en az 5.9 kg-en fazla 36 kg),
kadinlar ortalama 10.9+9.7 kg (en az 5.0 kg-en fazla 71 kg) agirlik kaybetmislerdir
Bireylerin zayiflama diyeti sonundaki agirlik kaybi yiizdelerine bakildiginda, Grup
1’deki erkekler ortalama 9%12.7+4.4, kadinlar ortalama %15.7+7.1, Grup 2’deki
erkekler ortalama %13.2+6.1, kadinlar ortalama 9%14.2+7.3 kg agirhik
kaybetmislerdir. Bireylerin aragtirmaya alindig1 andaki (zayiflama diyeti {izerinden
en az 1 yil gectikten sonraki) agirlik kaybi yiizdesi hesaplanmigtir. Buna gore, Grup
1’deki bireylerin diyet basindaki agirliklarina gore arastirmaya alindiklar1 andaki
ortalama agirlik kaybi yiizdeleri erkek bireylerde ortalama %38.7£5.3, kadin
bireylerde ortalama %9.8+7.7, Grup 2’deki erkek bireylerin ortalama %13.0+5.6,
kadin bireylerin ortalama %13.7+£6.6’dir (Tablo 4.16). Kadin bireylerde zayiflama

diyeti sonras1 6ncesine gore agirlik 6nemli derecede azalmistir (p<0.05).



Tablo 4.16. Bireylerin antropometrik dlgiimlerinin zayiflama diyeti dncesi, sonrasi

ve diyet lizerinden 1 yil gegtikten sonraki (su andaki) ortalama (;) ve standart

sapma (SS) degerlerinin cinsiyete gore dagilimi
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Grup 1 Grup 2
x +SS En az-en x £SS En az-en P
fazla fazla
Su andaki agirhk (kg)
Erkek 88.7£12.0  70.0-124.0  83.5£9.6  66.0-109.0  0.256
Kadin 69.7£14.6  52.0-120.0 61.249.3  48.0-90.0  0.178
Su andaki BKI (kg/m2)
Erkek 27.6£3.7  22.2-36.3  25.843.3 21.9-37.6  0.385
Kadin 26.5+59  17.9-444  23.4+4.0 17.1-37.8  0.283
Diyet baslangicindaki agirhk
(kg)
Erkek 97.3%12.4 79.9-131.0 96.4+14.9 78.0-126.0  0.130
Kadin 77.5£16.5 58.0-134.0 71.6-14.4 54.0-131.0 0.058
Diyet baslangicindaki BKI
(kg/m’)
Erkek 30.2+43.7  24.5-40.0 29.7£4.1  25.4-433  0.339
Kadin 294+ 6.4  20.8-49.6  27.4+5.7 189-51.2  0.075
Diyet sonundaki agirhk (kg)
Erkek 84.8+£10.3 70.0-118.0 83.4£10.5 61.0-116.0 0.220
Kadin 64.9+12.6  50.0-98.6  60.8+9.1 48.3-90.0 0.214
Diyet sonundaki BKI (kg/m2)
Erkek 264+ 3.1 22.1-358 257+3.6 219400 0.637
Kadin 244+ 47 18.0-379 23.6+4.1 17.0-38.0  0.639
Diyet siiresince kaybedilen
agirhk (kg)
Erkek 12.5+5.3 5.2-27.0 12.9+£7.3 5.9-36.0 0.553
Kadin 12.6+ 8.0 5.2-44.0 10.9+£9.7 5.0-71.0  0.047*
Zayiflama diyeti sonundaki
agirhk kayb yiizdesi
Erkek 12.7+ 4.4 5.0-23.1 13.2+6.1 6.2-29.8 0.679
Kadin 157+ 7.1 5.7-35.5 14.2+7.3 7.2-54.2 0.085
Arastirmaya alindig1 andaki
agirhk kayb yiizdesi
Erkek 8.7£53 -3.1-22.9 13.0+£5.6  6.20-30.6  0.620
Kadin 9.8+ 7.7 -6.2-32.7 13.746.6 7.2-46.6 0.154
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Zayiflama diyeti 6ncesi erkek bireylerin %39°u, kadin bireylerin %31°1 obez
sinifinda iken (BKI >30 kg/m?), zayiflama diyeti sonunda bu oran hem erkek hem de
kadin bireylerde %11’°e azalmistir (p>0.05). Zayiflama diyeti Oncesi erkek bireylerin
%601, kadin bireylerin %34’ii hafif sisman (BKI 25-29.99 kg/m?) sinifindadir.
Zayiflama diyeti sonunda bu oranin erkek bireyde %48’e, kadin bireylerde %19’a
diismiistiir. Erkek ve kadin bireyler i¢in bu fark 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.17).

Arastirmaya katilan bireylerin uyguladiklar1 zayiflama diyeti iizerinden 1 yil
gectikten sonraki ortalama agirliklar1 erkek bireyler igin 85.6+18.1 kg (en az 66 kg-
en fazla 124 kg), kadin bireyler i¢in 65.0+12.6 kg (en az 48 kg- en fazla 120 kg)
olarak bulunmustur. Zayiflama diyeti lizerinden 1 y1l gegtikten sonraki ortalama BKI
degerleri ise erkek bireyler igin 30.0£3.9 kg/m’, kadin bireyler igin 28.3+7.0
kg/m”>dir (Tablo 4.17). Zayiflama diyeti uygulamasi iizerinden 1 yil gegtikten
sonraki agirlik ve BKI degerleri hem erkek, hem de kadin bireyler icin, zayiflama
diyeti sonrast Olgiilen agirlik ve BKI degerlerine gore onemli derecede artis
gostermemistir (p<0.05). Bireylerin zayiflama diyeti {lizerinden 1 yil gectikten
sonraki BKI degerleri WHO siniflamasina gore degerlendirildiginde ve zayiflama
diyeti sonrasi ile karsilastirildiginda obez simfindaki (BKI >30 kg/m?) erkek
bireylerin orani %11°den %18’e, kadin bireylerin oran1 ise %]I11’den %14’e
yiikselmistir Hem erkek, hem de kadin bireyler i¢in bu artig istatistiksel olarak
onemli bulunmamigtir (p>0.05). Diyetin lizerinden en az 1 yil gectikten sonra
zayiflama diyeti sonrasina gore, hafif sisman simifindaki (BKI 25-29.99 kg/m?) erkek
bireylerin oran1 %48’den %42’ye diiserken kadin bireylerin oran1 %19’dan %21’e

yiikselmistir. Bu artig istatistiksel olarak énemli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Bireylerin BKI degerlerinin zayiflama diyeti 6ncesi, sonrasi ve diyet

tizerinden 1 yi1l gectikten sonraki (su andaki) durumlarina gore dagilimi (%)

Erkek Kadin Toplam
(n=100) (n=100) (n=200)
BKI (diyet oncesi)
18.50-24.99 (normal) 1.0 35.0 18.0
25.00-29.99 (hafif sisman) 60.0 34.0 47.0
>30 (obez) 39.0 31.0 35.0
BKI ( diyet sonrasi)
18.50-24.99 (normal) 41.0 70.0 55.5
25.00-29.99 (hafif sisman) 48.0 19.0 33.5
>30 (obez) 11.0 11.0 11.0
BKI (diyetten 1 y1l sonra)
18.50-24.99 (normal) 40.0 65.0 52.5
25.00-29.99 (hafif sisman) 42.0 21.0 31.5
>30 (obez) 18.0 14.0 16.0

Bireylerin zayiflama diyeti sonras1 ve diyet iizerinden 1 yil gegtikten sonra
(su an) sahip olduklar1 BKI degerleri cinsiyet ayrimi1 yapilmadan
degerlendirildiginde, agirligimi >1 yil koruyan bireylerde (sirasiyla 24.6+4.0 ve
24.5£3.8) onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Agirhigimi <1 yil koruyan
bireylerde ise, bireylerin diyet iizerinden 1 yil gegtikten sonra (su an) sahip olduklari
BKI degerleri zayiflama diyeti sonrasi sahip olduklari BKI degerlerine gore (sirasiyla
27.1+4.8 ve 25.4+4.1) anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Gruplar kendi i¢inde cinsiyete gore degerlendirildiginde de agirhigim <1 yil
koruyan bireylerde hem erkek bireylerin hem de kadin bireylerin, diyet tizerinde 1 y1l
gectikten sonra (su an) sahip olduklar1 BKI degerleri, zayiflama diyeti sonrasi sahip
olduklar1 BKI degerinden anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna
karsin agirligini >1 yil koruyan hem erkek hem kadin bireylerde diyet {izerinde 1 yil
gectikten sonra (su an) sahip olduklar1 BKI degerleri, zayiflama diyeti sonras1 sahip

olduklar1 BKI degerlerine gore anlamli br fark gézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.17).



54

4.5. Zayiflama Diyeti Sonras1 Kaybedilen Agirhg <1 yil ve >1 yil Koruyan
Bireylere iliskin Regresyon Analiz Sonuclari

Cinsiyet, yas, ilk agirlik artis nedeni, agirlik verme nedeni, diyet siiresi, diyet
sonrasi destek tedavi alma durumu, diyet siirecindeki program uyum ve
memnuniyeti, diyet sirasinda ruhsal/fiziksel rahatsizlik gecirme durumu, diyeti
birakma nedeni ve diyet sonrast koruma programi alma durumu degiskenlerinin diyet
sonras1 agirlik koruma siiresine etkilerini arastirmak {iizere regresyon analizi
yapilmistir.

Diyet sonras1 agirligini <I yil ve >1 yil koruyan bireylere iliskin regresyon
analiz sonuclarinin gosterildigi Tablo 4.19°da B* degeri bagimsiz degiskenlerin
bagiml degisken iizerindeki etki diizeyini gdstermekte, t degeri ise £ *’ye gére hangi
degiskenlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili oldugunu ifade etmektedir.
Buna gore cinsiyet ve yasin, koruma siiresinin {lizerinde bir etkisi yoktur. Cinsiyet ve
yas kontrol edildikten sonra, anlamlilik diizeylerine bakildiginda, ruhsal ve/veya
fiziksel rahatsizlik var olma durumu, diyet sonrasi koruma programi alinip
alinmamast ve agirlik verme nedeninin koruma siiresi tizerinde etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.18. Zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligi <1 yil ve >1 yil koruyan

bireylerin iliskin regresyon analiz sonuglari

F Df t Pr R?

I. adim 0.73 2 0.007

Cinsiyet 0.568 0.571

Yas -1.054 0.293
II. adim 6.55 9 0.244

[k agirlik artis nedeni 1.09 0.28

Agirlik verme nedeni 1.89 0.06

Diyet siire 0.39* 0.70

Destek faktor -0.15 0.88

Diyet programina uyumu 0.30 0.77

Diyet programindan memn. 1.13 0.26

Ruhsal/fiziksel rahatsizlik 2.72% 0.01

Diyet birakma nedeni 1.61 0.11

Koruma programi -5.41* 0.00

Tablo 4.20’de agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerin diyet sonundaki
BKI degerleri iizerindeki etkilerini gostermek amaciyla yapilan adimsal regresyon
analizi sonras1 her adimda eklenen degiskenler ve bunlarin etki diizeyi verilmistir.
Tabloda gosterilen Beta degeri standardize edilmis bir katsay1 olup hangi etmenin
BKI iizerinde daha oOnemli diizeyde etkili oldugunu gosterirken, standardize
edilmemis B degeri her bir etmenin tek basina ve diger etmenlerle birlikte diyet
sonundaki BKI iizerinde nasil etkili oldugu hakkinda fikir vermektedir.

Adimsal regresyon analizinin birinci adiminda incelenen “hastalik durumu"
degiskeninin agirligin1 >1 yil koruyan bireylerde, zayiflama diyeti sonras1 BKI’lerini
%11 oraninda (R*=0.111) etkiledigi goriilmektedir.

Adimsal regresyon analizinin ikinci adiminda incelenen "hastalik durumu"
degiskeninin yanina “cinsiyet” degiskeni eklendiginde, her iki degiskenin birlikte
zayiflama diyeti sonrasi1 BKI’lerini %22 oraninda (£ = 0.471, R? =0.221)
etkiledigi goriilmektedir. Diger degiskenler sabit kalmak tizere agirligimi >1 yil

koruyan bireylerde cinsiyetle birlikte hastalik varligi, diyet sonras1 agirlik koruma
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durumu ile ters orantilidir. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001).

Adimsal regresyon analizinin {li¢linci adiminda "hastalik durumu" ile
"cinsiyet" degiskenlerinin yaninda modele "ilk agirlik verme nedeni" degiskeni

eklenmistir. Degiskenlerin ii¢ii birlikte zayiflama diyeti yapan bireylerin diyet

sonrast BKI’lerinin %27 oraninda (& = 0-522, R? =0.273) etkilemektedir. Diger
degiskenler sabit kalmak iizere agirligin1 >1 yil agirhi§ini koruyan bireylerin diyet
sonras1 BKI’lerini tahmin etmede standardize edilmemis regresyon katsayilar
dikkate alindiginda hastalik durumu, cinsiyet ve ilk agirlik verme, diyet sonrasi
agirlik koruma durumu ile ters orantilidir. Bu nedenlere iligkin t degerleri anlamhi
bulunmustur (p <0.001).

Adimsal regresyon analizinin dordiincii adiminda "hastalik durumu",
"cinsiyet" ve "ilk agirlik verme nedeni" degiskenlerinin yaninda “yas” degiskeni
eklenmistir. Diyet sonundaki BKI’yi etkileyen diger degiskenler sabit tutuldugunda,

s0z konusu dort degisken birlikte zayiflama diyeti yapan bireylerin diyet sonrasi

BKI’lerini %32 oraminda (F = ©.563, R? =0.317) etkiledigi bulunmustur. Yine
diger degiskenler sabit tutuldugunda hastalik durumu, cinsiyet, ilk agirlik verme
nedeni, yas degiskenlerine iligkin t degerleri anlamli bulunmustur (p <0.001).
Hastalik durumu, cinsiyet ve ilk agirlik verme, diyet sonrasi agirlik koruma durumu
ile ters orantili iken, yas ve diyet sonrasi agirlik koruma arasinda pozitif iliski
saptanmigtir.

Adimsal regresyon analizinin besinci adiminda ise, "hastalik durumu",
"cinsiyet", "ilk agirlik verme nedeni", “yas” degiskenlerinin yanina ‘“ara 6giin
tikketimini etkili bulma” degiskeni eklenmistir. Diyet sonundaki BKI’yi etkileyen
diger degiskenler sabit tutuldugunda, s6z konusu bes degisken birlikte zayiflama

diyeti yapan bireylerin diyet sonras1 BKI’lerin %35 oranmnda (& = 0.589, R*
=0.347) etkilemektedir. Diger degiskenler sabit tutuldugunda, hastalik durumu,
cinsiyet, ilk agirlik verme nedeni, yas, ara 6giin tiikketimini etkili bulma beta katsayis1
degiskenlerine iligkin t degerleri anlamli bulunmustur (p<0.001). Yas ve diyet
sonrast agirlik koruma pozitif iliskili iken, diger nedenlerle diyet sonrasiagirlik

koruma arasinda ters yonde bir iligki gézlenmistir.



57

Agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerde ters yonde bir iliski ile en

yuksek etkilesimi hastalik durumu gosterirken bunu pozitif yonde bir iligki ile yas

izlemektedir. Agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerde ters yonde bir iligki

gosteren diger etmenler sirasiyla cinsiyet, ilk agirlik verme nedeni ve ara 0giin

tiketimini etkili bulmadir.

Tablo 4.19. Agirligin1 >1 yil koruyan bireylerin zayiflama diyeti sonrasi BKI

degerlerini etkileyen etmenlere iligkin adimsal regresyon analizi sonuglari

St edilmemis St edilmis Korelasyonlar
katsayilar katsayilar Kismi
Model Std.
B Beta t
Hata R R?
1Hastalik durumu  2.808  0.781 -0.334 -3.594 0.334 -0.334 0334 0.111
2Hastalik durumu  3.292  0.746 -0.391 -4.413 0.400 -0.386 0471  0.221
Cinsiyet 2.653  0.699 -0.337 -3.797 0.352 -0.332
3Hastalik durumu  3.326  0.725 -0.395 -4.590 0.415 -0.390
Cinsiyet 2.852  0.683 -0.362 -4.176 0.384 -0.354  0.522  0.273
[k Agirlik Verme
-0.392  0.147 -0.228 -2.666 0.256 -0.226
Nedeni
4Hastalik durumu ~ 2.486  0.779 -0.295 -3.190 0.304 -0.264
Cinsiyet 2960  0.666 -0.376 -4.441 0.406 -0.367
[IkAgirhikVerme
) -0.469  0.146 -0.272 -3.200 0.305 -0.265
Nedeni
Yas 0.094  0.037 0.238 2.545 0.247 0.210
SHastalik durumu  -0.358  0.768 -0.280 -3.071 0.295 -0.249
Cinsiyet 3.195  0.664 -0.405 -4.812 0.435 -0.391
[k Agirlik Verme
-0.513  0.145 -0.298 -3.532 0.335 0.2867 0.589  0.347
Nedeni
Yas 0.098  0.036 0.249 2.709 0.263 0.220
Ara 6giin tiiketimi
-1.448  0.675 -0.179 -2.145  -0.211 -0.174

etkili bulma

** birden ¢ok secenek isaretlenmistir

Tablo 4.20’de agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlere iliskin, diyet

tizerinden 1 yil gectikten sonraki (su an) BKI degerlerinin tahmin edicilerinden
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olusturulan adimsal regresyon sonrasi her adimda eklenen degiskenler ve bunlarin
etkisi sonrasi olusan modelleri verilmistir.

Adimsal regresyon analizinin birinci adiminda incelenen “hastalik durumu"
degiskeninin agirligin1 >1 yil koruyan bireylerde, zayiflama diyeti {izerinden 1 yil
gectikten sonraki (su an) BKI'lerini %11 oraninda (B£*=0.106) etkiledigi
goriilmektedir.

Adimsal regresyon analizinin ikinci adiminda incelenen "hastalik durumu"
degiskeninin yanina “cinsiyet” degiskeni eklendiginde, her iki degiskenin birlikte
zayiflama diyeti sonrasi BKI'lerini %22 oraninda (F = 0.498, R? =0.248)
etkiledigi goriilmektedir. Diger degiskenler sabit kalmak {izere agirligmi >1 yil
koruyan bireylerde cinsiyetle birlikte hastalik varligi ile zayiflama diyeti sonrast BKI
arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Adimsal regresyon analizinin {i¢lincli adiminda "hastalik durumu" ile
"cinsiyet" degiskenlerinin yaninda modele "ilk agirlik verme nedeni" degiskeni

eklenmistir. Degiskenlerin ti¢li birlikte zayiflama diyeti yapan bireylerin diyet

sonrast BKI’lerinin %29 oraninda (® = 0-338, R? =0.290) etkilemektedir. Diger
degiskenler sabit kalmak tizere agirligimi >1 yil agirligimi koruyan bireylerin diyet
sonrast BKI’lerini tahmin etmede standardize edilmemis regresyon katsayilari
dikkate alindiginda hastalik durumu, cinsiyet ve ilk agirlik verme nedenleri ile
zayiflama diyeti sonras1 BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Adimsal regresyon analizinin dordiincii adiminda "hastalik durumu",
"cinsiyet" ve "yas" degiskenlerinin yaninda “ilk agirlik verme nedeni” degiskeni
eklenmistir. Diyet sonundaki BKIyi etkileyen diger degiskenler sabit tutuldugunda,

s6z konusu dort degisken birlikte zayiflama diyeti yapan bireylerin diyet sonrasi

BKI’lerini %35 oraminda (F = ©.593, R? =0.352) etkiledigi bulunmustur. Yine
diger degiskenler sabit tutuldugunda hastalik durumu, cinsiyet, ilk agirlik verme
nedeni, yas ile zayiflama diyeti sonrast BKI arasinda pozitif bir iliski oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.20. Agirligin1 >1 yil koruyan bireylerin zayiflama diyeti sonras1 suandaki
BKT’lerinin tahmin edicileri olarak agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlere

iliskin adimsal regresyon analizi sonuglari

Stand.
Stand.
edilmis Corelasyonla
edilmemis
catsayila r
katsayilar
r Kismi

Model Std. T p

B Beta )

Hata R R

1Hastalik

2.659 0.760 -0.326 3.496 ).001 -0.326 0.326 0.326 0.106
durumu
2Hastalik

3.191 0.712 -0.391 4.485 ).000 -0.406 0.385 0.498 0.248
durumu
Cinsiyet 2.920 0.667 -0.382 4.380 ).000 -0.398 0.376
3Hastalik

2405 0.765 -0.295 3.143 ).002 -0.298 0.264
durumu
Cinsiyet 2984 0.651 -0.390 4.580 ).000 -0.415 0.384 0.538 0.290
Yas 0.087 0.036 0.228 2450 ).016 0.237 0.205
4Hastalik

2242  0.736 -0.275 3.045 ).003 -0.291 0.245
durumu
Cinsiyet 3.217 0.630 -0.421 5.108 ).000 -0.455 0.411 0.593 0.352
Yas 0.109 0.035 0.286 3.134 ).002 0.299 0.252
[k agirlik

-0.429 0.138 -0.257 3.101 ).003 -0.296 0.250
verme nedeni

Her iki adimsal regresyon analizi sonuglar1 degerlendirildiginde, >1 yildan
fazla stiredir agirligimi koruyan bireyler icin diyet sonundaki BKI’yi etkileyen
etmenler hastaligin olup olmama durumu, cinsiyet, ilk agirlik degisim nedeni, yas,
ara 0giini etkili bulma durumlaridir. Bireylerin ¢alismaya alindiklarindaki (zayiflama
diyeti tizerinden 1 yil sonrasi) BKI’lerini ise ara 6giinii etkili bulma haricinde ayn

etmenler etkilemektedir.
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5.TARTISMA

Agirlik kaybr elde etmek zordur ancak kaybedilen agirligin korunmasini
saglamak daha biiylik bir sorundur (51). Obez bireylerin agirlik kaybettikten sonra
agirliklarin1 koruyucu programa alinmasi gerekmektedir. Koruma programinda amag,
uzun donemde agirlik kazanimii onlemek veya diyet sonlandiktan sonra agirlik
kazaniminin en az olmasimi saglamaktir (52,53). Ancak kaybedilen agirliklarin
korunmasi zordur (6). Kaybedilen agirligin korunmasiyla iligkili etmenlerin
belirlenmesi, agirlik kaybi siirecinde 6nemli olan davranis ve Onceliklerin yasam
tarzi haline gelmesine yardimci olabilir. Kaybedilen agirligin korunmasinda ve tekrar
geri kazaniminda etkili olan etmenler arastirildiginda, zayiflama diyetiyle
kaybettikleri agirligi en az 6 ay koruyan bireylerde basarili agirlik kaybinin, fiziksel
olarak aktif bir yagam tarzi, kahvalti ve saglikli beslenme iceren bir yemek diizeni,
bireyin kendi kendine belirledigi hedef kiloya ulagmasi, diizenli tartilma ve ilk agirlik
kayb1 nedeni ile iligkili oldugu bulunmustur (51). Basarili agirlik korunmasinda
gerekli yontemlerin daha iyi anlagilmasi i¢in, agirlik verme ve kaybedilen agirligi
korumada basarili olmus bireyler incelendiginde agirlik verme ve korumada, diizenli
fiziksel aktivitenin, kendi kendini izlemin ve diyete uymada sorunlarla basetme
becerilerinin 6nemli oldugu belirlenmistir (19, 33).

Daha oOnce bu konuda yapilan ¢alismalar goz Oniinde bulundurularak
kaybedilen agirliklarin korunmasinda hangi etmenlerin ne kadar etkili oldugunu
arastirmak ve diyetin basarisina etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla
diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baslayan bireylerin, diyete devam etme
durumlari, diyeti birakma nedenleri ve diyet sonrasinda agirligin1 koruyanlarin ve
koruyamayanlarin saptanmasi amact ile yapilan bu calismada, 18-60 yas arasi
toplam 200 (erkek=100, kadin=100) bireyin sosyodemografik 0Ozellikleri,
antropometrik oOl¢iimleri, agirlik alma nedenleri, hangi nedenle, ne kadar siire
zayiflama diyeti uyguladiklari, verdikleri agirlik, diyet sonrasinda ulastiklar
agirliklariin ne kadarini, ne kadar siire koruduklari degerlendirilip, tim bu
etmenlerin zayiflama diyeti sonrasi1 kaybettikleri agirliklarin1 koruma durumlari
lizerine etkisi arastirilmistir. Bireyler zayiflama diyeti ile kaybedilen agirligi 1 yil ve

altinda koruyan (Grup 1) ile 1 yilin tlizerinde koruyan (Grup 2) olarak iki gruba
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ayrilmiglardir. Zayiflama diyeti ile kaybedilen agirligi 1 yil ve altinda koruyan birey
sayis1 95°tir (50 erkek, 45 kadin). Zayiflama diyeti sonras1 kaybedilen agirligi 1 yilin
tizerinde koruyan birey sayisi ise 105°dir (50 erkek, 55 kadin).

Diyetisyen kontroliinde zayiflama diyeti yapan bireylerin diyeti biraktiktan
sonra kaybettikleri agirliklart koruyabilme siirelerinin bir yildan az ve fazla olma
durumu ile diyete baslama nedenleri, cinsiyet, yas ve beslenme aligkanliklarindaki
degisikligin farklilik gostermesi beklenmektedir. Kim ve arkadaslari (45) tarafindan
2007 yilinda, saglikli agirlik kaybetmeyle ilgili parametreleri belirlemek amaciyla
yapilan calismada verilen agirlig1 koruyan ve korumayan iki grup arasinda, cinsiyet
farki olmadig1r gozlenmistir. Bu sonucun aksine yapilan bagka bir ¢alismada ise
cinsiyetin verilen agirligi korumak acisindan 6nemli bir kriter oldugu bulunmus ve
arastirma sonuglar erkeklerin agirlik vermede kadinlardan daha basarili olduklarini
gostermistir (47). Bu arastirmaya gore, zayiflama diyeti uygulanmasi ile Grup 1’deki
erkekler ortalama 12.5+5.3 kg (en az 5.2 kg-en fazla 27 kg), kadinlar ortalama
12.6+8.0 kg (en az 5.2 kg-en fazla 44 kg), Grup 2’deki erkekler ortalama 12.9+7.3 kg
(en az 5.9 kg-en fazla 36 kg), kadinlar ortalama 10.949.7 kg (en az 5.0 kg-en fazla 71
kg) agirlik kaybetmislerdir. Diyet siiresince kaybedilen agirlik ve kaybedilen
agirhgin diyet bitisinden en az 1 yil sonra ortalama ne kadarmmin korundugu
degerlendirildiginde cinsiyetler arasindaki fark oOnemli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.16).

McGuire ve arkadaglarinin (49) yaptiklar1 bir c¢alismada, istemli agirlik
kaybinin, agirlik kaybinda basariya gétiiren 6nemli bir etmen oldugunu bulunmustur.
Iowa Kadin Sagligi Caligmasinda kadinlarin %25'1 istemli olarak en az 9 kg
kaybetmis, ancak % 29'unun ise istemsiz agirlik verdigi saptanmigtir. National
Health Interview Survey verileri 1 yillik period siiresince erkeklerin %38'inin ve
kadinlarin %40'nin istemsiz sekilde bir miktar agirlik kaybettiklerini géstermektedir.
Calismada istemsiz agirlik vermek c¢evre baskisi, hastalik vb nedenlerle zorunlu
agirlik kaybi olarak, istemli agirlik kaybr ise, bireyin kendi istegiyle ve herhangi bir
nedene bagli zorunlu olmadigr halde memnuniyetle agirlik vermesi olarak
aciklanmaktadir. Calismanin sonucunda beklendigi gibi istemli agirlik kaybeden
bireylerin, istemsiz agirlik kaybedenlere gore agirlik koruma siirelerinin daha uzun

oldugu goriilmiistiir. Diyet sonras1 agirligini koruyamayan bireyler motivasyonsuzluk
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nedeniyle diyeti biraktiklar1 i¢in diyete devam edememis, beslenme tarzlari
degismemis ve tekrar agirlik kazanmaya baslamislardir (54). Bu arastirmada,
calismaya katilan bireyler uyguladiklar1 zayiflama diyetinden memnuniyet
durumlarina gore incelendiginde, bireylerin diyetlerini memnuniyetle uyguladiklar
saptanmistir (%87.0) ve bireylerin istemli olarak agirlik kaybettikleri gozlenmektedir
(Tablo 4.5). Mevcut veriler, istemli agirlhik kaybinin obezite tarihinde sik
goriildiigiinii ve zayiflama diyetleri ile kaybedilen agirligin korunma siiresinin,
istemli agirlik kayiplarinda (memnuniyetle uygulanan) istemsizlere gore biraz daha
uzun sirdiigiinii  gostermektedir (55). Bu calismada zayiflama diyeti sonrasi
kaybedilen agirhigimi >1 yil koruyan bireylerin (Grup 2) diyeti memnuniyetle
uygulama orani (%388.6), agirligini <1 yil koruyan bireylere (Grup 1) gore (%85.3),
daha yiiksek bulunmustur. Bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli olmamasi
calismaya alinan birey sayisinin azligi ile ilgili olabilir. Tablo 4.5°de ayrica her iki
gruptaki bireylerin program uyumlarina iliskin bulgular gosterilmistir. Grup 1’deki
bireylerin diyet sirasinda sik sik kagamak yapma oranlar (%28.4), Grup 2’deki
bireylere gore (%21.9) daha yiiksek bulunmustur. Grup 2’deki bireylerin ara sira
kacamak yapma oranlari (%51.4) Grup 1°deki bireylere (%43.2) gore anlamli olarak
daha ytiksektir (p<0.05). Diyet siiresince sik sik kagamak yapma durumu bireylerin
motivasyonunun diisiikk oldugunu gostermektedir, ancak diyet sirasinda ara sira
kagamak yapma durumu diyeti monotonluktan ¢ikarmakta, bireylerin motivasyonunu
artirmakta ve bireyler ideal kilosuna ulasincaya kadar diyete devam edebilmelerini
dolayisiyla da kaybedilen agirligi daha uzun siire korumalarini saglamaktadir.
Kaybedilen agirligin korunmasinda, agirlik kaybi sirasindaki i¢ motivasyon,
sosyal destek, yasam stresiyle daha iyi basa c¢ikma stratejileri ve yetenegi, 0z-
yeterlik, bireyin kendi yasami {izerinde sorumluluk sahibi olmasi kaybedilen
agirhigin korunmasinda daha fazla psikolojik gii¢ ve dayaniklilik saglar. Kaybedilen
agirhigin tekrar kazanilmasina iliskin risk olusturabilecek etmenler, bireyin agirlik
dongiisiiniin hikayesi, bastirilamayan yeme duygusu, tikanircasina yeme, asiri
actkma, olumsuz duygular, stres ve sorunlara karsi yeme daha pasif reaksiyon
gostermedir (51). Perri ve arkadaslar1 (48) tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore,
agirhk kaybr tedavisi ile kaybedilen agirligin korunmasindaki basarisizliktan

biyolojik ve psikolojik etmenlerin karmasik bir etkilesimi sorumlu olabilecegi



63

sonucu ortaya ¢ikmistir. Biyolojik etmenler hormon bozuklugu, genetik hastaliklar,
sindirim problemleri, besin intoleransi olabilecegi gibi psikolojik etmenler de yeme
davranis bozuklugu, psikolojik rahatsizliklar ve buna bagl antipsikotik, antidepresan
vb ilag kullanimi, kullanilan ilaglarin olusturabilecegi yan etkiler olarak agiklanabilir.
Bu arastirmada bireylerin diyet siiresince kendi beyanlarina gore ruhsal ve/veya
fizyolojik rahatsizliklarina iligkin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir. Bireylerin
%72.0’s1 kendilerinde herhangi bir ruhsal veya fiziksel rahatsizlik olmadigin1 beyan
etmiglerdir (erkeklerde %78.0 ve kadinlarda 9%66.0). Arastirmaya katilan bireylerin
diyet siiresince %11.5°1 ruhsal rahatsizlik, %11.5°1 fiziksel rahatsizlik, %5°1 ruhsal ve
fiziksel rahatsizlik yasadigir saptanmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin en ¢ok
yasadigt ruhsal rahatsizik sinir bozuklugu/gerginlik (%18.5) iken, sinir
bozuklugu/gerginlik goriilen erkek (%16.0) ve kadin bireylerin (%19.0) benzer
bulunmustur. Bireylerin yine kendi beyanlarina gore en ¢ok yasadiklart fiziksel
rahatsizlik ise, kabizlik (%14.5) olarak saptanmistir. Kabizlik kadin bireylere
(%20.0), erkek bireylere (%9.0) gore daha sik goriilmektedir. Agirligim >1 yil
koruyan bireylerde (Grup 2) ruhsal ve/veya fiziksel rahatsizlik olmama durumu
(%79.0) , agirligmi <1 yil koruyan (Grup 1) bireylere gore (%64.2) daha yiiksektir.
Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu yiikseklik onceki galismalardan elde edilen,
kaybedilen agirhigin  korunmasindaki basarisizliktan biyolojik ve psikolojik
etmenlerin karmasik bir etkilesimi sorumlu olabilir sonucunu desteklemektedir.
Calismalar, agirlik kaybeden bircok bireyin, fiziksel nedenlerle, kendi
istegiyle, herhangi bir hastalifa bagli olarak istemeden veya herhangi bir hastaligin
tedavisi, ameliyat Oncesi gibi zorunlu nedenlerle agirlik vermeye calisiyor
olabilecegi goriigsiindedir. Herhangi bir hastalik nedeniyle kaybedilen agirligin
korunmasi, zordur (55). Bu c¢aligmada da her iki gruptaki bireylerin saglik
durumlarina iligkin bulgulara bakildiginda (Tablo 4.2) bireylerin herhangi bir
hastaliginin olmama durumu, Grup 2’deki bireylerde (%71.0), Grup 1’deki bireylere
(%52.6) gore daha yiiksektir (p<0.05). Diizenli ila¢ kulanma, Grup 1’deki bireylerde
orani (%30.5), Grup 2’deki bireylere ( %28.5) benzer bulunmustur. Agirligini <1 yil
koruyan bireylerde hastalik goriilme oraninin daha yiiksek olmasi herhangi bir
hastalik nedeniyle agirlik kaybinin uzun siire korunamadigimi goéstermektedir.

Bireyler herhangi bir akut hastalik/cerrahi miidahale nedenleriyle agirlik
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kaybettiklerinde, hastalik tedavi edildikten sonra diyete devam etmeyip kaybettikleri
agirliklar1 daha kolay geri kazanabilmektedirler.

Ulusal Agirlik Kontrol Kayitlarinda kayith 18 yas iizeri, ortalama 30 kg
kaybetmis ve 5 yil icinde en az 13.6 kg’lik agirlik kaybini korumus 629 kadin ve 155
erkek bireye agirlik verme yontemleri soruldugunda, %55'i profesyonel bir yardimla,
%45'1 ise kendi baslarina agirlik verdiklerini sdylemislerdir. Ayrica bu bireylerin
%89’u diyetle beraber fiziksel aktivite de yaparak agirlik verdiklerini belirtmislerdir
(41). Bu c¢alisma kapsamindaki bireyler de diyet siirecinde alternatif tedavi alma
durumlarina gore incelendiginde (Tablo 4.7) bireylerin %49.5’nin diyet siiresince
herhangi bir alternatif tedavi almadigi, diyet siiresince alternatif tedavi alan bireylerin
(%50.5), en ¢ok egzersiz yapmay1 (%38.5) tercih ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.9).
Bu arastirmadan elde edilen veriler literatiirdeki veriler ile farklilik gostermektedir.
Bu farkliligin nedeni zayiflama diyeti yapan bireylerin diyetisyen kontroliinde
olduklari i¢in alternatif diger tedavi yontemlerine yonelmemesidir.

Fiziksel aktivitenin artirilmasi, agirlik kontroliiniin uzun dénem basarist i¢in
onemli olan etmenlerden biridir (6, 56, 57). Egzersiz, enerji harcamasini arttirmaya
ek olarak viicut yag kiitlesi kaybini artirir ve yagsiz viicut kiitlesinin kaybini onler.
Ayrica diizenli egzersizin, kendini 1yi hissetme gibi psikolojik yararlar1 da vardir (9-
22). Yapilan bir calismada, tedavi sirasinda bir aerobik egzersiz programinin
(ylriime ve bisiklete binme) eklenmesi ile obezitede davranis tedavisinin etkinliginin
artip artmadigi izlenmistir. Bu ¢aligmanin sonuglari, aerobik egzersiz programi alan
grubun egzersiz yapmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
cok agirlik kaybettigini gostermistir. Aerobik egzersiz programi, sadece davranis
tedavisine gore %29.0 daha fazla agirlik kaybi olusturmustur. Yine bu ¢alismada,
davranis tedavisi ve egzersize multikomponent programlar eklendiginde agirlik
korumanin daha basarili oldugu goriilmiistiir (50). Tablo 4.10°da her iki gruptaki
bireylerin koruma sirasindaki egzersiz tiirleri incelenmistir. Grup 2’deki bireylerin,
Grup 1’deki bireylere gore diyet siiresince daha ¢ok yiiriiyiis (sirastyla %12.4 ve
%8.4), kardiyo egzersizi (sirastyla %8.6 ve %3.2) ve pilates (sirastyla %8.6, %3.2)
yaptiklar1 gozlenmistir. Zayiflama sirasinda fiziksel aktivite yapmayanlarin orani,
Grup 1°deki bireylerde (9%78.9), Grup 2’ye gore (%41.0) anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0.05). Bu ¢alisma kapsamindaki bireyler koruma siirecinde alternatif
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tedavi tedavi alma durumlarina goére de incelenmistir (Tablo 4.8). Bireylerin %
67.0’sinin diyet siiresince herhangi bir alternatif tedavi almadidi, alternatif tedavi
alan bireylerin (%33.0), koruma siiresince en ¢ok egzersiz yapmay1 (%25.0) tercih
ettikleri belirlenmistir (sirasiyla erkeklerde %24.0, kadinlarda %26.0). Egzersiz
disinda erkek bireylerin en cok tercih ettigi alternatif tedavi %12.0 oraninda
basketbol, futbol ve voleyboldur. Bu sporlar1 profesyonel olarak yapan, diizenli
antrenmanlara ve maglara katilan bireyler alinmistir. Her iki gruptaki bireyler
koruma siiresince alternatif tedavi almalaria gore karsilagtirildiginda, iki grupta da
en yiiksek orana sahip egzersizin, Grup 2’de (%33.3), Grup 1’e gore %15.8 anlamli
olarak ytksektir (p<0.05). Bireyler diyet sirasinda herhangi bir egzersiz yapmasa bile
diyetisyen tarafindan kontrol altinda olduklar i¢in diyeti egzersiz yapamayacaklari
g0z Onilinde bulundurularak planlandig icin, zayiflama diyeti ile agirlik kaybi olan
bireyler, koruma sirasinda diyetisyen destegi almadigi ve/veya yeterince motive
olmadig1 i¢in agirliklarin1 koruyamayabilirler. Bu yiizden de koruma siirecinde yanlis
beslenen bireyler, ayn1 zamanda egzersiz yaparak yanlis beslenme aligkanliklarini
dengeleyebilirler diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Agirlik kaybetme ile iligkili parametreleri belirlemek amaciyla 123 obez birey
tizerinde yapilan bir ¢calismada hastalarin diyet, fiziksel aktivite ve saglik durumlari
incelenmistir. Calisma grubu agirlik kaybina gore iki gruba ayrilmistir (basarili ve
basarisiz grup). Basarili grubun diyet siiresince viicut agirliginin %5 den daha
fazlasim1 kaybedenler olarak belirlendigi ¢alismada tiim bireylerin sigara, alkol
tilketimi, saglik durumlari, ailedeki hastalik hikayesi, c¢ocukluktaki beslenme
aliskanliklari, su andaki beslenme aligkanliklari, kan sekeri, LDL, HDL, total
kolesterol, trigliserid iceren lipid profili, BMH, maksimum oksijen hacmi ve bel
cevresi gibi bagimsiz degigkenlerin herbiri, yasa, cinsiyete ve egitime gore
degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda giiclii motivasyonun saglikli agirlik
kaybetmede en Onemli etmen oldugu ortaya c¢ikmistir (48). Calismaya alinan ve
diyetisyen kontroliinde zayifalama diyetiyle en az 5 kg kaybetmis bireylerin diyeti
birakma nedenlerine iligkin bulgularin verildigi Tablo 4.1le gore c¢alisma
kapsamindaki bireylerin en ¢ok, ideal agirliklarina ulastiklari i¢cin (%49.5) diyeti
biraktiklar1 gortilmiistiir. Motivasyonsuzluk (%19.5) ve istedikleri siirede istedikleri

agirhiga ulagamamak (%20.0) diyeti birakmada etkili diger nedenler olarak
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saptanmistir. Ideal agirliga ulasma nedeniyle diyeti birakma oram Grup 2’de
(%57.1), Grup 1°den (%41.1) daha yiiksek bulunurken, motivasyonsuzluk nedeniyle
diyeti birakma oraninin Grup 1°de (%27.4), Grup 2’ye gore (%12.4) daha yiiksektir
(p<0.05). Gruplar cinsiyete gore karsilastirildiginda Grup 1°deki erkek bireylerin
istedikleri siirede istedikleri agirliga ulasamadiklar1 igin diyeti birakma orani
(%20.0), kadin bireylere gore (%6.7) anlamli olarak yiiksek bulunurken (p<0.05),
Grup 2’de bu durumda cinsiyetler arasinda fark gdzlenmemistir (p>0.05). Ideal
agirhigina ulasmadan diyeti birakan bireyler, diyeti biraktiklarinda, tekrar ideal
kilolarina ulagmak i¢in zayiflama diyeti uygulayacaklarini diisiindiikleri i¢cin daha
once kaybettikleri agirliklar1 korumay1 dnemsememektedirler.

Ailesinde obezite olan ve c¢ocukluklarinda obez olan bireylerde agirlik
vermede daha cok zorluklar vardir (48). Yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar, dogum
agirhigr ile ¢ocukluk ve erigkin BKI arasinda kuvvetli bir iliski bulundugunu
gostermektedir (22). Bu arastirmada da diyet sonrasi agirhigimi <1 yil koruyan
bireylerde ilk agirlik artis nedeni ergenlik doneminde (%23.8) en yiiksek
bulunmustur. i1k agirlik artis nedeni agirligini >1 yil koruyan bireylerde (Grup 2) ise
evlilik sonrasi (%32.3) olarak gozlenmistir. Her iki gruptaki bireyler diyete baslama
nedenlerine gore karsilastirildiginda estetik ve saglik nedeni ile diyete basglayanlarin
agirhigint koruma durumlar arasinda fark gozlenmemistir (p>0.05). Grup 2 deki
bireylerin sadece estetik nedenle kilo verme orani (%52.3), Grup 1’e gore (%42.8)
daha yiiksek bulunmakla birlikte, iki grup arasindaki bu fark anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Ergenlik doneminde kilo almaya baslayan bireylerin, yetiskin
donemde herhangi bir nedene bagli olarak kilo almaya baslayanlara gore fazla
kiloluluk siiresi daha uzun oldugundan beslenme aligkanliklarini degistirmeleri ve
buna bagli olarak kaybettikleri agirliklar1 korumalar1 daha zor olmaktadir.

Kaybedilen agirliklarin uzun dénem korunmasini saglamak icin staratejiler
gelistirilmis ve obezite tedavisinden sonra devamli profesyonellerle (terapistlerle)
iliski, beceri egitimi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonlii
programlarin agirlik kaybinin uzun doénemde korunmasina katkida bulunacagi
gosterilmistir (58,54). Yapilan bir ¢alismada agirlik kaybi tedavisinin 20. ve 40.
haftasi arasinda, yani uzamis tedavi durumunda, agirlik kayiplarinin ortalama %35

daha fazla oldugu, 40. hafta sonunda terapistlerle iliski kesildiginde geri agirlik
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alimlarmin oldugu gosterilmistir. Sonug olarak, obez bireylerin uzun dénem tedavi
sirasindaki yogun katilimi sonunda 6grenmenin olustugu, kaybedilen agirliklarin
kendi kendine basarili bir sekilde kontroliiniin ve korunmasinin saglandigi
goriilmiistiir (59). Obezitenin uzun donem tedavisinde, tedavinin davranigsal
modifikasyon programlartyla birlikte yapildigi ve olumlu etkilerinin gortildigi bir
calismada, ayrica obez bireylerin zayiflama diyet tedavisi sonrasinda uzun doénem
agirliklarin1 korumada davranigsal stratejilerin etkinliginin degerlendirildigi baska bir
calismada buna benzer sonuglar elde edilmistir (60). Obezite tedavisinden sonra ¢cogu
birey tedavide elde edilen aligkanlik degisikliklerini terkeder ve tekrar kaybettikleri
agirliklar fazlasiyla geri alirlar. Bu nedenle, obezite tedavisinde devamli bir bakim
(koruma programi) yaklasimi benimsenerek agirlik kaybinin korunmasi sorunu ile
basa ¢ikilacagi disiiniilmektedir (46). Bu ¢alismada da benzer sekilde zayiflama
diyeti sonrasi kaybedilen agirligi >1 yil koruyan bireylerin (Grup 2), diyet sonrasinda
koruma programi alma oranlart (%59.0), zayiflama diyeti sonrasi kaybedilen
agirhgint <1 yil koruyan bireylerin (Grup 1), koruma programi alma (%30.5)
oranindan yiiksek oldugu gosterilmistir (p<0.05).

Saglikli agirlik kaybetmeyle ilgili parametreleri saglamak amaciyla yapilan
bir caligmada agirlik kaybetme programina katilan 123 bireyin veri tabani geriye
doniilerek incelenmistir. Agirlik kaybina gore basarili ve basarisiz grup olarak iki
gruba ayrian c¢alisma gruplarinda basarili grup orani %36 (45/132) bulunmustur.
Hedefe ulastiktan sonraki siirede basarili agirlik vermeyle konsiiltasyon sikligi
arasinda 6nemli korelasyonlar bulunmustur. Erkekler is sonralar1 sosyal ortamlarda
daha cok bulunurken, kadinlarin yasam tarzi degisikligin de daha iyi adaptasyon
gosterdikleri goriilmiistiir. Kadinlarin erkeklere gore disarida yemek yeme sikliginin
daha az oldugu ve egzersiz yapma oranlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu calismanin sonucunda gii¢lii motivasyonun saglikli agirlik vermede
en onemli etmen oldugu gosterilmistir (48). The National Weight Control Registry
(NWCR) katilimcilariyla yapilan baska bir calismada her yil araliklarla izlenen
katilimcilarin  agirliklari, beslenme aliskanliklari, egzersiz programlart hakkinda
detayli bilgi edinilmistir. NWCR katilimcilarinin - diisiik enerjili, diisiik yagh
beslenen, yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye ulasan, sik sik kendi kendine tartilan ve

kahvalt1 bagta olmak iizere diizenli yemek yiyen bireyler oldugu bulunmustur (47).
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Bu aragtirmada diyet sonrasi kaybedilen agirligimi <I yil (Grup 1) ve >1 yil
koruyan (Grup 2) bireylerin diyet sirasinda edindikleri aliskanliklar1 Tablo 4.13’de
incelenmistir. Grup 2’deki bireylerin, diyet siirecinde edindikleri aligkanliklardan
kahvalti aliskanligi (%17.1), ara 6glin aliskanligi (%40.0), disarida yemek yeme
sikligimin azalmasi (%21.0), saglikli yemekler pisirmesi (%20.0), Grup 1’deki
bireylere gore (sirastyla %15.8, %30.5, %13.7, %14.7) daha yiiksektir. Fakat bu
yiikseklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Beslenme tarzinin
tamamen degismesi ise Grup 2’deki bireylerde (%41.9), Grup 1’deki bireylere gore
(%19.0) gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Grup 2’deki bireylerin diyet
sirasinda en cok diizenli tartilma aliskanligr (%46.7), beslenme tarzi degisikligi
(%41.9) ve ara 0giin aliskanligr (%40.0) kazandiklar1 goriilmiistiir (p<0.05).
Bireylerin diyet sirasinda edindikleri aligkanliklardan hangilerinin kaybedilen agirligi
korumada daha etkili olduguna dair diislincelerinin incelendigi Tablo 4.14’e gore,
beslenme tarzi degisikligi (%30.0), ara 6giin aliskanlig1 (%29.5) ve diizenli tartilma
(%25.0) aragtirmaya katilan bireyler tarafindan en etkili bulunan aligkanliklardir.

Cinsiyet, yas, ilk agirlik artis nedeni, agirlik verme nedeni, diyet siiresi,
diyet sonrast destek tedavi alma durumu, diyet siirecindeki program uyum ve
memnuniyeti, diyet sirasinda ruhsal/fiziksel rahatsizlik gecirme durumu, diyeti
birakma nedeni ve diyet sonrasi koruma programi alma durumu degiskenlerinin diyet
sonrast agirlik koruma siiresine etkilerini arastirmak {izerine bireylerin diyet
sonundaki ve caligmaya alindiklar1 esnadaki son BKI’leri {izerinde 6zellikle hangi
faktorlerin etkili oldugunu bulmak amaciyla regresyon analizi yapilmistir. Diyet
sonrast agirligint <1 yil ve >1 yil koruyan bireylere iliskin regresyon analiz
sonuclarina gore cinsiyet ve yasin, koruma siiresinin iizerinde bir etkisinin olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.19). Cinsiyet ve yas kontrol edildikten sonra, anlamlilik
diizeylerine bakildiginda, ruhsal ve/veya fiziksel rahatsizlik var olma durumu, diyet
sonrast koruma programi alinip alinmamasi ve agirlik verme nedeninin koruma
stiresi lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ruhsal ve/veya fiziksel rahatsizlik olma
durumu bireyin motivasyonunun diismesine neden olmakta, motivasyonun da agirlik
koruma siirecinde en énemli etmen oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bireyde ruhsal
ve/veya fiziksel rahatsizlik dolayli olarak kaybedilen agirligi koruma siiresini

etkileyebilmektedir. Diyet sonrast koruma programi alinip alimmamasi da ayni
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sekilde motivasyonu desteklemektedir. Bireyin agirlik verme nedeninin herhangi bir
hastaliga, rahatsizlifa bagli olmasi, bireyin istemeden zorunlu olarak diyet
yapmasina neden olabilmektedir ve diyet sirasindaki davraniglarin alisanlik
edinilmemesi, kaybedilen agirligin korunma siiresini etkileyebilmektedir.

Diyet sonrasi agirligin1 koruyamayan bireyler motivasyonsuzluk nedeniyle
diyeti biraktiklari i¢in diyete devam edememekte, beslenme tarzlar degismemekte ve
tekrar agirlik kazanmaya baslamaktadirlar (48). Zayiflama diyeti baslangicinda BKI
degerleri Grup 1’deki erkek bireylerin ortalama 30.2+3.7 kg/m® ve kadin bireylerin
29.4+6.4 kg/m” iken, zayiflama diyeti sonras1 bu degerler beklendigi gibi erkeklerde
26.4+3.1 kg/m’ ve kadinlarda 24.4+4.7 kg/m”ye azalmistir (p<0.05). Ancak
zayiflama diyetini biraktiktan 1 yil sonra bu degerler erkeklerde 27.6+3.7 kg/m* ve
kadinlarda 26.5+5.9 kg/m*’a yiikselmistir (p>0.05). Agirligimi 1 yildan az koruyan
bireylerin (Grup 1) zayiflama diyeti sonundaki BKI degerleri daha diisiik iken, diyet
tizerinden 1 y1l gectikten sonra BKI degerleri artma egilimindedir. Bu da zayiflama
diyeti sonrast uzun donemde bazi Dbireylerin kaybettikleri  agirliklari
koruyamadiklarini gostermektedir. Grup 2’deki bireyler degerlendirildiklerinde
zayiflama diyeti baslangicinda BKI degerleri erkek bireyler i¢in ortalama 29.7+4.1
kg/m® ve kadmn bireyler i¢in 27.4+5.7 kg/m® iken, zayiflama diyeti sonrasi bu
degerler beklendigi gibi erkeklerde 25.7+3.6 kg/m? ve kadilarda 23.6+4.1 kg/m*’ye
azaldig1 gortilmustiir (p<0.05). Ancak Grup 2’deki bireyler kaybettikleri agirligr >1
yil koruyan bireylerden olustugu i¢in, zayiflama diyetini biraktiktan 1 yil sonra bu
degerler erkeklerde (25.8+3.3 kg/m?) ve kadimlarda (23.4+4.0 kg/m?) degismemistir
(p>0.05) (Tablo 4.17).

Obezite, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabet, felg, osteoartirit ve
kanser gibi sayisiz saglik problemi icin risk etmenidir (48). Bu arastirmada
kaybedilen agirligt koruma siirecini etkileyen etmenler arasindaki iligkiye
bakildiginda hastalik durumunun koruma siiresi ile en yiiksek etkilesimi gosterdigi
bulunmugstur. Kaybedilen agirligi koruma stirecini etkileyen diger etmenler ise sirasi
ile cinsiyet, ilk agirlik kaybetme nedeni ve ara 6glin tiketimini etkili bulma
durumudur (Tablo 4.18). Kaybedilen agirlig1 koruma siireci ve kaybedilen agirhigi
koruma siirecini etkileyen etmenler arasindaki korelasyonu incelemek icin bireylerin

diyet sonundaki ve ¢alismaya alindiklar1 andaki BKI temel alinmistir. Sonuglarin
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gosterildigi Tablo 4.19 ve Tablo 4.20°de her iki adimsal regresyon analizi sonuglari
degerlendirildiginde Grup 2’deki bireyler i¢in diyet sonundaki BKI’yi tahmin etmeyi
saglayan (yordayan) etmenler hastaligin olup olmama durumu, cinsiyet, ilk agirlik
degisim nedeni, yas, ara 0giinii etkili bulma durumlaridir. Bireylerin c¢aligmaya
alindiklar1 siradaki BKI’sini ise ara 0glinli etkili bulma haricinde ayni etmenler
tahmin etmektedir. Bu analizin sonucuna gore diyet siiresince ve kaybedilen agirlig
koruma siirecinde ¢ogunlukla ayni faktorler etkili iken, koruma siirecini diyet
stirecinden farkli olarak ara 6giin aligkanlig1 edinme etkilemektedir.

Calismadaki ¢esitli kisitlamalara bagli olarak, bu ¢alisma bir¢ok risk etmeni
ve kaybedilen agirligini koruma siireci arasindaki belirgin iligkiyi gostermekte tam
olarak basarili olamamistir. Bunun nedenlerinden biri agirlik verme programina
katilanlarin ve agirligint koruyan bireylerin sayisinin sadece 105 olmasidir.
Calismaya katilan birey sayisinin az olmasina bagl olarak, bir¢ok risk etmeninin ana
etkilerinin degerlendirilmesindeki istatiksiksel gii¢ kisitlanmustir. Tkincisi bu ¢alisma
plasebo ya da bagka bir yontemle karsilastirilan, birka¢ tedavinin insanlarin
tizerindeki yararini anlamak i¢in yapilan randomize kontrollii ¢ift kor deneyi degildir.
Boylece, nitelik 6lgiim yetersizliginden yorum kisitlanmistir Ugiinciisii grubun
basarisi, takip siiresi >1 yil olan insanlar iizerinden tanimlanmistir ancak sadece
agirlik vermesi tlizerinden >1 yil gecenler degil daha uzun siire gecenler ayrica
simiflandirilmamistir.  Arastirma sadece <1 yi1l ve >1 yil agirhik koruyanlar
siiflandirirarak degerlendirildiginden, daha kisa ya da daha uzun siiregler goz
oniinde bulundurulmamistir. Calismada parametrelerle agirlik vermedeki basari
arasindaki iligki yeterli diizeyde analiz edilememistir. Bu konunun aydinlatilmasi i¢in

daha fazla sayida olguyu icerecek ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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SONUCLAR

Yaglar1 18-60 yil arasinda degisen diyet sonrasi agirligini <1 yil koruyan 95
birey (Grup 1) ve diyet sonras1 agirligim1 >1 yil koruyan 105 birey (Grup 2) olmak
tizere toplam 200 bireyin, diyetisyen kontroliinde zayiflama diyetine baslayan
bireylerin, diyete devam etme durumlar, diyeti birakma nedenleri ve diyet
sonrasinda agirligim1 koruyanlarin ve koruyamayanlarin saptanmasi ile diyetin
basarisin1 etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonuglari

asagida Ozetlenmistir:

1. Calisma kapsamina alinan 18-60 yas grubu toplam 200 bireyin %52,5’1 (n: 105)
diyet sonrast agirhgini>1 yil, %47,5’1 (n: 95) diyet sonrast agirhigim <1 yil
korudugu saptanmustir.

2. Grup 2’deki bireylerde, herhangi bir hastaliginin olmama durumu (%67.5),
Grup 1’deki bireylere (%52.6) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

3. Grup 1’deki kadin bireylerde adet diizensizligi %15.6 iken bu oran Grup 2’de
%3.8 bulunmustur.

4. Diizenli ila¢ kullanim durumlart Grup 1°de (%28.5) ve Grup 2’de (%39.5)
benzer bulunmustur.

5. Grup 2’deki bireylerde ilk agirlik artis nedeni, evlendikten sonra (%32.3) iken,
Grup 1°deki bireylerde ergenlik donemi (%23.8) olarak gozlenmistir.

6. Grup 2’deki bireylerin sadece estetik nedenle agirlik verme orani (%52.3), Grup
1’deki bireylerde (%42.8) gore daha yiiksek bulunmustur(p>0.05).

7. Calisgma kapsamindaki bireyler diyete uyum durumuna gore incelendiginde
bireylerin diyet siiresince %37.5’inin ara sira kacamak yaptigi, %27’sinin
uyguladig1 diyeti hi¢ aksatmadigi, % 25.0’nin ise sik sik kacamak yaptigi
saptanmistir.

8. Arastirmaya katilan bireyler uyguladiklar1 zayiflama diyetinden memnuniyet
durumlarma gore incelendiginde, bireylerin diyetlerini memnuniyetle
uyguladiklar1 saptanmistir (%87.0). Erkek ve kadin bireylerde benzer olarak
diyetten memnun olduklarini belirtmislerdir (erkekler % 16.0, kadinlar % 10.0).
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Grup 1’de diyet sirasinda sik sik kacamak yapma oranlar1 (%43.2), Grup 2’ye
(%21.9) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Ara sira kacamak yapma oranlari, Grup 2°de (%51.4), Grup 1’e gore (%43.2)
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin program sirasindaki memnuniyetleri incelendiginde Grup 2’deki
bireylerin diyetlerini memnuniyetle uygulama oranlarinin (%88.6), Grup 1’deki
bireylere gore (%81) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan bireylerin diyet siiresince %11.5’1 ruhsal rahatsizlik,
%11.5°1 fiziksel rahatsizlik, 9%5.0’inin ruhsal/fiziksel rahatsizlik yasadigi
saptanmistir. Calisma kapsamindaki bireylerin en ¢ok yasadigi ruhsal
rahatsizligin sinir bozuklugu/gerginlik (%18.5) oldugu, sinir
bozuklugu/gerginlik yasayan erkek (%16.0) ve kadin bireylerin (%19.0)
oranlarinin benzer oldugu bulunmustur.

Grup 1’deki erkek bireylerin %4’li depresyona girerken, diyet siiresince
depresyona giren kadin bireylerin orant %8.4’tiir (p<0.05). Grup 1’deki
bireylerin diyet siiresince kabizlik durumu kadin bireylerde (%22.2), erkek
bireylere gore (%12.0) daha yiiksek bulunurken, ayni sekilde Grup 2’deki kadin
bireylerin diyet siiresince kabiz olma oran1 %18.2, erkek bireylerden %6.0
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Zayiflama diyeti sonrasi her iki gruptaki bireylerin diyet siiresince alternatif
tedavi almalar1 karsilastirildiginda, iki grupta da en yiiksek orana sahip alternatif
tedavi olan egzersizin iki grup arasinda anlamli olarak farkli olmadig1 (Grup 1
%37.9, Grup 2 %41) bulunmustur (p>0.05).

Her iki gruptaki bireyler koruma siiresince alternatif tedavi almalarma gore
karsilastirildiginda, iki grupta da en yiiksek orana sahip egzersizin, Grup 2’de
(%33.3), Grup 1’e gore %15.8 anlamli olarak yiiksektir (p<<0.05).

Diyet siiresince alternatif tedavi olarak fiziksel aktivite (egzersiz) yapan
bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirlerinin dagilimina bakildiginda, erkek bireylerin
diyet siiresince en ¢ok kardiyo egzersizini (%14.0), kadin bireylerin ise en ¢ok
ylirliylis egzersizini (%24.0) tercih ettikleri gézlenmistir

Grup 2’deki bireylerin, diyet siiresince en ¢ok yiirliylis egzersizi (%16.2) ve
kardiyo (%9.5) yaptiklart gozlenmistir. Zayiflama diyeti silirecinde fiziksel
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aktivite yapmayanlarin oran1 Grup 1°de (%58.9), Grup 2‘den (%54.3) yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte zayiflama diyeti silirecinde fiziksel aktivite olarak yiirliylls yapanlarin
orant Grup 1°de, Grup 2’den (sirastyla %17.9 ve %16.2 ) daha yiksektir
(p<0.05).

Koruma siiresince alternatif tedavi olarak fiziksel aktivite (egzersiz) yapan
bireylerin yaptiklar1 egzersiz tiirlerinin dagilimina bakildiginda, erkek bireylerin
%9.0’unun, kadin bireylerin %12.0’sinin yiirliylis yaptiklar1 gézlenmistir.

Grup 2’deki bireylerin, Grup 1’deki bireylere gore diyet siiresince daha c¢ok
ylrlylis (sirastyla %12.4, %8.4), kardiyo egzersizi (sirastyla %8.6, %3.2) ve
pilates ( sirastyla %8.6, %3.2) yaptiklar1 gézlenmistir

Calisma kapsamindaki bireylerin diyeti birakma nedenlerine iliskin Bulgular
incelendiginde, bireylerin en cok, ideal agirliklarina ulastiklar icin diyeti
biraktiklar1 goriilmiistiir (%49.5). Motivasyonsuzluk (%19.5) ve istedikleri
stirede istedikleri agirliga ulasgamamak (%20.0) diyeti birakmada etkili diger
nedenler olarak saptanmuistir.

ideal agirliga ulasma nedeniyle diyeti birakma oran1 Grup 2’de (%57.1), Grup
I’den (%41.1) daha yiiksek bulunurken, motivasyonsuzluk nedeniyle diyeti
birakma oraninin Grup 1’de (%27.4), Grup 2’ye gore (%12.4) daha yiiksektir
(p<0.05).

Grup 2’deki bireylerin diyet sonrasinda koruma programi alma oranlar1 (%59.0),
Grup 1°deki koruma programi alma (%30.5) oranindan ytiiksektir (p<0.05).

Grup 2’deki bireylerin, diyet siirecinde edindikleri aligkanliklardan kahvalti
aligkanligt (%17.1), ara 0giin aliskanligt (%40.0), disarida yemek yeme
sikliginin azalmasi (%21.0), saglikli yemekler pisirmesi (%20.0), Grup 1’deki
bireylere gore (sirastyla %15.8, %30.5, %13.7, %14.7) daha yiiksektir.

Beslenme tarzinin tamamen degigmesi ise Grup 2’deki bireylerde (%41.9), Grup
1’deki bireylere gore (%19.0) gére anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Bireylerin diyet sirasinda edindikleri aligkanliklardan hangilerinin kaybedilen
agirhigi korumada daha etkili olduguna dair diisiinceleri incelendiginde beslenme
tarz1 degisikligi (%30.0), ara 6glin aligkanligi (%29.5) ve diizenli tartilma

(%25.0) arastirmaya katilan bireyler tarafindan en etkili bulunan aligkanliklardir.
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Edinilen aligkanliklarin birey tarafindan etkili bulunma durumlar1 gruplarin
kendi i¢inde cinsiyete gore karsilastirildiginda, Grup 1°deki erkek bireylerin
kahvalti, disarida daha az yemek yeme, beslenme tarzi degisikligi
aligkanliklarimi etkili bulma oranlarinin (sirastyla %24.0, %18.0, %18.0),
kadinlara gore (sirasiyla %2.2, %12.6, %16.8) anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.05).

Zayiflama diyeti Oncesi erkek bireylerin %39.0’u, kadin bireylerin %31.0°1 obez
sinifinda iken (BKI >30 kg/m?), zayiflama diyeti sonunda bu oran hem erkek
hem de kadin bireylerde %11.0’e azalmistir (p>0.05).

Zayiflama diyeti 6ncesi erkek bireylerin %60.0°1, kadin bireylerin %34.0’ii hafif
sisman (BKI 25-29.99 kg/m?) sinifindadir. Zayiflama diyeti sonunda bu oranin
erkek bireyde %48.0’e, kadin bireylerde %19.0’a diismiistiir (p<0.05).

Bireylerin zayiflama diyeti lizerinden 1 yil gectikten sonraki BKI degerleri
WHO smiflamasina gore degerlendirildiginde ve zayiflama diyeti sonrasi ile
karsilastirildiginda obez smifindaki (BKI >30 kg/m”) erkek bireylerin orani
%11.0’den %18.0’e, kadin bireylerin orani ise %11.0°den %14.0’e yiikselmistir
Hem erkek, hem de kadin bireyler icin bu artis istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p>0.05).

Agirlik koruma siirecini etkileyen etmenlerde hastalik durumu ters yonde bir
iliski ile en yiiksek etkilesimi gosterirken bunu pozitif yonde bir iligki ile yas
takip etmektedir.
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ONERILER

Fazla kilolu veya obez bireyler, agirlik kaybettikten sonra agirliklarini koruyucu
programa alinmalidirlar. Koruma programinda amag, uzun dénemde tekrar
agirhk kazanimmi oOnlemek veya minumum olmasii saglamaktir. Cesitli
nedenlerle koruma programi alamayacak olan bireylere, bu durumu 6nceden
belirtmesi  diyetisyen tarafindan sdylenmeli ve diyet tedavisinin son
goriigmesinde kaybettigi agirligini koruyabilmek i¢in saglikli beslenme egimi
verilmelidir.

Ailesinde obezite olan ve ¢cocukluklarinda obez olan bireylerde agirlik vermede
daha cok zorluklar vardir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalar , dogum agirligr ile
cocukluk ve erigkin BMI arasinda kuvvetli bir bag bulundugunu gostermektedir .
Bu nedenle 6zellikle ailesinde obezite olan ¢ocuklara ¢ocukluk ¢agindan itibaren
beslenme egitimi hem aile i¢cinde hem de okulda verilmelidir. Béylece ¢ocuk
kiiclik yastan itibaren dogru beslenme bulgularini alacak, yeterli ve dengeli
beslenmeyi 6grenecektir.

Zayiflama diyeti sonrasinda kaybedilen agirligin korunmasi i¢in zayiflama diyeti
stirecinde kazanilan aligkanliklar 6nemlidir. Her seyden 6nce beslenme programi
bireye 6zel olmalidir. Beslenme programi; bireyin agiz tadim1 bozmayacak
sekilde, sosyo-ekonomik durumuna uygun, yasam tarzina adapte edilmis olarak,
esnek, beslenme aligskanliklarini uzun dénemde degistirecek sekilde sunulmali,
kisa donemli acele (sok) programlar uygulanmamalidir. Béylece bireyin yasam
tarz1 ve beslenme aligkanliklar1 degisebilir ve birey diyet sonrasinda da, diyet
siresince kazandigir aligkanliklarint devam ettirerek kaybettigi agirligim
rahatlikla koruyabilir.

Kaybedilen agirliklarin uzun dénem korunmasini saglamak i¢in motivasyon
onemlidir. Obezite tedavisinden sonra devamli profesyonellerle (terapistlerle)
iliski, beceri egitimi, sosyal destek ve fiziksel aktiviteden olusan ¢ok yonli
programlarin  agirhk kaybinin  uzun donemde korunmasma katkida
bulunacagindan, motivasyonu diisiikk bireylerde tedavi sirasinda ve/veya

sonrasinda psikoterapi ve diyet kombinasyonu uygulanmalidir.
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Zayiflama diyeti uygulayan bireyler ideal agirliklarina inmeden farkli nedenlerle
diyetlerini biraktiklarinda o6zellikle agirlik koruma programima alimmalidirlar.
Ciinkii ideal agirligina inmeden diyetlerini birakan bireyler tekrar diyet yapma
diisiincesiyle zayiflama diyeti uyguladiklar siirecte kaybettikleri agirligir veya
daha fazlasini almaya, ideal agirligina ulasan bireylere gore daha yatkindirlar.
Eger birey agirlik kaybi tedavisi sirasinda elde ettigi olumlu aligkanlik
degisikliklerini birakirsa, fiziksel aktivitesini artirarak agirlik verdiyse ve tedavi
sonrasi bu aktiviteleri terkederse, ¢ok diisiik enerjili diyet yaparak agirlik
kaybettiyse ve tedavi sonrasi aldigi enerjiyi artirirsa, tedavi sonrasi agirlik
koruma programina alinmazsa vb nedenlerle tekrar agirlik kazanimi olur.
Zayiflama diyeti ile agirlik kaybetmis birey azalmis enerji alimi1 ve/veya artmis
enerji harcamasina yonelik hayat tarzini benimsemezse kaybedilen agirligin
korunmasi zorlasir. Zayiflama diyetine paralel bir programla agirlik korunma
uygulanmalidir.

Bireyler ideal agirligina ulastiktan sonra; diyet siirecinde kazandiklar1 davranig
degisikliklerini korumak, eski yeme ve fiziksel aktivite aliskanliklarina
donmemek te zorlanabilirler. Bu nedenle, dikkatin devami ve agirlik korumada
var olan engel ve sorunlarin ¢oziimii i¢in devamli terapistlerle gorliserek
bahsedilen metodlar uygulanmalidir.

Agirlik korunmasinda gerekli yontemlerin daha iyi anlasilmasi ig¢in, agirlik
koruma siirecini etkileyen faktorleri, riskleri saptamak i¢in agirlhik verme ve
korumada basarili olmus bireyleri incelemek gerekir.

Saglikli bir yasam icin fiziksel ve sosyal ¢evreyi daha elverisli hale getirecek

politika yaklasimlar1 belirlemeye ve degerlendirmeye i¢in acil ihtiyag vardir.
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Ek 2: Anket Formu

ZAYIFLAMA DIYETI UYGULAYAN BIREYLERIN BASARI ORANLARI VE
ETKILEYEN ETMENLERIN SAPTANMASI
Liitfen asagida yer alan sorulara size en uygun cevabi “X” isareti kullanarak

cevaplaymiz. Ac¢ik uglu olan sorularda ise yazim i¢in bos biakilan yerlerien uygun

sekilde yazarak yanitlaymniz

Tarih: [ /

Admiz : Soyadiniz:

Dogum Tarihiniz: / /

Medeni Durum: O Evli O Bekar

Egitim durumunuz: O Ilkdgretim O  Lise O Yiiksekokul
OUniversite O Master O Doktora

Calistiginiz sektor/mesleginiz:

Adresiniz :

Iice: 11:

Tel:

E- posta adresiniz:




A) BESLENME VE VUCUT BILESENLERI

Su anki Viicut Bilesenleri

Agirlik: Boy: BKI:

1- Su ana kadar ulastiginiz en yiiksek ve en diisiik agirhg liitfen belirtiniz.
(Bayanlar i¢in; gebelik donemi haric)
En ytiksek viicut

agirhigi.......o Tarih. ..o
En diisiik viicut

agirligl. ... Tarih.....coooiiii

2- ilk agirlik degisimi hangi nedenle oldu? (kilo artisi)
O Bebeklik déneminden itibaren
O Cocuklugumdan itibaren
O Ergenlik déneminden sonra
O Hamilelik / dogum sonras1
O Hamilelik éncesi
O Menapozdan sonra
O Sporu biraktiktan sonra
O DIBET .,

3- En son hangi nedenle kilo verdiniz?(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O saglik nedeniyle

a) Gebelik Oncesi b) Gebelik Sonrasi
c¢) Bel, Diz vb Agrilar d) Diyabet
e) Kolesterol, Trigliserid vb. f) Ameliyat Oncesi

g)Diger ( litfen belirtiniz)............ooooiiiiiiiiiii
O estetik nedenlerle
O estetik ve saglik kaygilari ile
O aile / gevre baskist ile
O Diger



Baslangi¢ Tarihi: Bitis Tarihi:
Baslangictaki;

Kilo (kg): BKI:

Hedef:

Kilo (kg): BKI:

Diyet Sonunda;
Kilo (kg): BKI:

Toplam Kaybedilen Agirhk (kg):

Kilo vermek i¢in diyeti destekleyen faktorler oldu mu?
O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise;

Destek tiirii asagidakilerden hangisidir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Akapunktur
b) Karboksiterapi, Liposuction vb

(o) I 07y 73 ) A (R )
d) Besin Destekleri(. cereresssssressaranessenanas )
€) Diger..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiane

f) Spor,egzersiz vb



Spor , egzeriz vb yaptiysamiz;

Egzersiz/ spor tiirii Siiresi
(dk)

Sikhigi

Devam Etme Siiresi
(ay)

Diger bilgiler ve
detaylar

5- Diyet sirasinda programa uyumunuzu ifade eden secenegi isaretleyiniz( birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Beslenme programimi hi¢ aksatmadan uyguladim.
b) Arasira kagamaklarim oluyordu.

c¢) Siksik kacamaklarim oluyordu.

d) Programima uydugum sdylenemez

6- Diyet sirasinda programa memnuniyetinizi ifade eden secenegi isaretleyiniz(

birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Beslenme programimi ve diyetisyenimin verdigi onerileri memnuniyetle

uygladim

b) Saglik, cevre baskisi vb nedenlerle kilo vermek i¢in programi zorunluluktan

uyguladim.

7- Diyet sirasinda ruhsal veya fizyolojik bir rahatsizhginiz oldu mu?

a) Evet (ruhsal)
b) Evet (fizyolojik)

c) Hem ruhsal hem fizyolojik

d) Hayir




Cevabiniz a veya c ise asagidakilerden hangisi/ hangileridr?

SIKLIK

Depresyon

Siksik

Bazen

Nadiren

Hig

Anksiyete

Sinir Bozuklugu

Gerginlik

Cevabmiz b veya c ise asagidakilerden hangisi/ hangileridr?

SIKLIK

Siksik

Bazen

Nadiren

Hig

Yutma giicliigii

Dokdintii

Yorgunluk/halsizlik

Istahsizlik

Kabizlik

Ishal

Agnli idrar

Migren

Hickarik

Deride solukluk

Hava yutma

Dis ve diseti hs

Susama

Nefes darlig

Oksiiriik

Odem

Morarma

Usiime

Sarilik

Sag dokiilmesi




8- Diyeti birakma nedeniniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Saglik nedeniyle
a) Tansiyon b) Bag Agris1  ¢) Kabizlik
d) Ishal e) Anksiyete ) Depresyon

g) Diger ( Litfen belirtiniz)...........coovviiiiiiiii e

Motivasyon kaybi/ sikilma vb.

Maddi nedenler

Istedigim siirede istedigim kiloya ulasamadim
Ideal kiloma ulastim

Diyetisyenden memnuniyetsizlik

OO000O0O0

o
1

Uyguladigimiz beslenme/ diyet programi sonrasinda diyetisyeninizden koruma
programi aldiniz m?

O Evet O Haywr

Cevabiniz evet ise;

10- Uyguladigimiz diyet/ beslenme programinda degisen viicut agirh@ini
koruyabildiniz mi ?

O Evet O Hayiwr

Cevabiniz evet ise;
Viicut agirh@ini ne kadar siire koruyabildiniz?Liitfen belirtiniz

(10. soruya hayiwr cevabi verdiyseniz liitfen B. SAGLIK BOLUMU ne geciniz.)

11- Kilonuzu korudugunuz siire boyunca herhangi bir destek aldiniz m1?

O Evet O Haywr



Cevabiniz evet ise;

Destek tiirii asagidakilerden hangisidir?
a) Akapunktur
b) Karboksiterapi, Liposuction vb

(0 T 07y 3 ) A (R )
d) Besin Destekleri(. cereressssaressararessenanes )
€) Diger..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne,

f) Spor,egzersiz vb

Spor , egzesiz vb yaptiysaniz;

Egzersiz/ spor tiirii Siiresi (dk) Sikhig1 Diger bilgiler ve detaylar

12- Kilonuzu korudugunuz siire boyunca diyet siiresince edindiginiz hangi
aliskanhiklar: devam ettirdiniz?

a) Beslenme sekim degisti
al) Kahvalt1 aligkanlig1 kazandim
a2) Ara 6glin alisgkanlig1 kazandim
a3) Disarida yemek yeme sikligim azaldi
a4) Saglikli yemekler hazirlamaya devam ettim( az yagl, kizartilmamas)
a5) Hepsi
b) Diizenli tartildim
¢) Saglikli beslenmeye yonelik kitap , dergi vb okudum, programlari takip ettim
d) Tiikettigim besinleri diizenli kaydettim

e) Hepsi




13- Kilonuzu korumak adina yukaridaki seceneklerden bir yada birka¢ini uygulad:
iseniz hangisinin/hangilerinin daha etkili oldugunu diisiiniiyorsunuz?

a) Beslenme sekim degisti
al) Kahvalt1 aligkanlig1 kazandim
a2) Ara 6giin aliskanlig1 kazandim
a3) Disarida yemek yeme sikligim azald:
a4) Saglikli yemekler hazirlamaya devam ettim( az yagl, kizartilmamas)
a5) Hepsi

b) Diizenli tartildim
c) Saglikl beslenmeye yonelik kitap , dergi vb okudum, programlar takip ettim

d) Tiikettigim besinleri diizenli kaydettim

e) Hepsi

B) SAGLIK DURUMU

1) Herhangi bir hastahigimiz var mi ?
O Evet O Hayr

Cevabiiz evet ise;

Var Var, Kontrol Altinda

Kalp- damar hastalig1

Hipertansiyon

Bobrek hastaligi

Diyabet

Guatr

Hormonal sorunlar

Adet diizensizligi

Menapoz belirtileri

Polikistik Over (PKOS)

Mide yakinmalar1




2) Herhangibir operasyon gecirdiniz mi ? (kadinlar icin; sezeryan haric)
O Evet O Hayr

Cevabiniz evet ise;

3) Diizenli Kullandiginiz ilaglar var m ?
O Evet O Hayr

Cevabiiz evet ise;

Tlac adi: Kullanma Nedeni: Kullanma Sikhigi: | Kullandig Siire:

4) Sigara iciyor musunuz?
O Evet O Hayir

O Gecmiste igiyordum ancak su anda igmiyorum .

O Hig¢ igmedim
Cevabiiz evet ise;
O Ayda 1-10 adet
O Haftada 1-10 adet
O Giinde 1-10 adet
O Giinde 11-20 adet
O Giinde 21-30 adet
O Giinde 31 adet ve daha fazla

Sigaray1 birakti iseniz:
O Sigaray1 ne zaman biraktimz?




5) Uyku probleminiz var mi?

O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise;

a) Cok uyurum (> 8 saat/giin)

b) Az uyurum (<8 saat/gilin)

c¢) Sik sik uyanirim

Kadinlara Yonelik Ek Bilgiler
Ureme Dinemi Bilgileri

Varsa dogum sayimzi liitfen yaziniz.

1) Dogum kontrol hapi kullandiniz m1 ya da halen kullaniyor musunuz?

O Hig kullanmadim.

O Daha 6nce kullandim ama su anda kullanmiyorum.
Toplam kullanma siirem: ................. Yil

O Halen kullaniyorum. Toplam kullanma siirem: .................. Yil

2) Menopoz durumunuz nedir?
O Premenopozal (heniiz menopoz belirtileri baslamamus)

O Perimenopozal (menopozun menstrual diizensizlik, sicak basma, vajinal kuruluk,
uyku bozukluklar gibi fiziksel belirtilerin basladig1 ancak heniiz adetlerin
sonlanmadig1 donem)

O Postmenopozal (En az 12 ay menstruasyon goriilmemesi ile veya cerrahi olarak

bilateral ooferektomi veya kanser tedavisi gibi nedenlerle kesinlesmis menopoz)

3) Saghk ve beslenme durumunuzla ilgili belirtmek istediginiz diger hususlar
varsa liitfen yaziniz.








